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국문요약
간이식 수혜자의 자가간호이행, 
사회적 지지, 생리학적 지표
  간이식 수혜자는 평생 복용해야하는 면역억제제로 인한 부작용을 최소화
하고 합병증을 예방하기 위해 자가간호이행이 필수적이다. 본 연구는 간이
식 수혜자를 대상으로 자가간호이행과 사회적 지지, 생리학적 지표를 파악
하고 상관관계를 규명하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다. 
  대상자는 2013년 4월 12일부터 5월 29일까지 서울 소재 Y대학 병원에서 
간이식 수술을 받고 외래를 내원한 수혜자 118명으로 평균나이는 56.2세, 
남자가 76.3%였다. 자가간호이행 측정도구 40문항, 사회적 지지 측정도구
24문항으로 설문조사하였고, 생리학적 지표는 전자의무기록에서 수집하였
다. 수집된 자료는 기술통계, t-test, ANOVA, Scheffé 사후검정, Pearson's 
correlation을 이용하여 분석하였다.
  간이식 수혜자의 자가간호 이행점수는 총 172.11점(±14.76)으로 지각된 
경제상태가 높을수록(F=3.960, p=.022), 수술 후 경과 기간이 6개월 미만인 
경우가 3년 이상 5년 미만인 경우보다(F=3.096, p=.018), 이식 수술 전 동
반 질환이 없었던 경우가 있었던 경우보다(t=2.207, p=.029) 자가간호 이행
점수가 통계적으로 유의하게 높았다. 간이식 수혜자의 사회적 지지점수는 
총 109.26점(±11.19)으로 주 돌봄 제공자가 없는 경우보다 배우자인 경우가
(F=4.206, p=.017), 공여자가 자녀인 경우와 뇌사자인 경우가 형제자매, 친
척, 친구, 지인인 경우 보다(F=5.379, p=.002) 사회적 지지점수가 통계적으
로 유의하게 높았다. 간이식 수혜자의 생리적 지표와 자가간호 이행점수, 
사회적 지지 점수의 관계는 통계적으로 유의하지 않았다. 간이식 수혜자의 
자가간호이행, 사회적 지지, 생리학적 지표의 관련성을 살펴 본 결과 사회
적 지지가 높을수록 자가간호이행 점수가 높았다(r=.361, p=<.001).
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  본 연구결과에서 간이식 수혜자들의 자가간호이행은 사회적 지지와 양의 
상관관계가 있었으며 지각된 경제 상태와 수술 후 경과 기간에 따라 자가
간호 이행정도가 유의한 차이가 있었다. 따라서 자가간호이행을 증진시키
기 위해서는 수술 후 경과 기간에 따른 자가간호 이행정도와 사회적 지지
를 파악하고 각 간이식 수혜자에게 영향력이 있는 가족을 자가간호이행에 
참여하도록 하는 체계적이고 장기적인 간호중재의 개발이 필요하겠다. 수
술 후 경과 기간과 경제적 여건이 장애요인으로 작용하지 않도록 지속적인 
자가간호이행의 필요성에 대한 교육, 동기부여에 초점을 두어야 하며 전문
간호사는 간이식 수혜자의 특성을 잘 이해하고 의료팀과 유기적으로 소통
하면서 다학제적 중재를 해야 하며 이 과정에 가족을 포함시켜 최대효과를 
볼 수 있도록 상담, 교육, 지지의 역할을 해야 한다. 
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I.  서    론  
1 .  연구 의 필 요 성
  간이식은 생존기간이 1년 미만인 불가역 만성 간질환과 여명이 1주 이내
로 예상되는 급성 간부전, 절제가 불가능한 간암 환자의 효과적이고 유일
한 치료 방법으로 인정받고 있다(대한간이식연구회, 2011; 이승규, 2005; 
McGuire et al., 2009). 
  2011년 장기이식 통계 연보에 의하면 국내 간이식은 고형장기 이식 중에
서 신장이식에 이어 두 번째로 많이 시행되고 있으며 국내 건수는 2008년 
950건에서 2012년에는 1,283건으로 매년 증가추세에 있다. 또한 최근 수술 
기술의 발전과 면역억제제의 개발, 그리고 수술 전후 환자 관리 경험의 축
적으로 성공률 역시 월등히 향상되어 2000년부터 2011년까지의 10년간 간
이식 수혜자의 1년 생존율은 88.3%, 3년 생존율은 82.4%, 5년 생존율은 
80.2%에 이른다(질병관리본부 장기이식 관리센터, 2011). 간이식 시행 초기
에는 의료진들이 환자의 생명을 구하는 것에 초점을 두어 생존율을 높이고 
합병증을 예방하는 것에 집중하였으나 이제는 향상된 장기 생존율로 인하
여 수혜자들의 장기적인 삶의 질 향상에 치료의 목적을 두고 있다(김은만 
& 서문자, 2003; Bownik & Saab, 2009; Bravata & Keeffe, 2001; 
McGuire et al., 2009).
  장기이식은 수술 이후 일정기간의 회복기간을 거치면 이식 장기의 기능
이 대부분 정상으로 회복되지만, 모든 문제가 일시에 해결되는 것은 아니
다. 수혜자들이 이식 장기의 기능을 유지하고 거부반응을 예방하기 위해 
평생 복용해야하는 면역억제제는 다양한 부작용을 초래하며 이로 인한 다
양한 합병증의 예방과 치료를 위하여 여러 가지 약물치료가 필요한 경우도 
있다(구태연, 2008; 김재중, 2011; 김효선 외, 2010; 박미란, 2002; 하희선 
외, 2007; McGuire et al., 2009). 수술 후 추후관리가 되지 않아 급성 거부
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반응이 치료되지 않거나 만성거부반응으로 다시 간부전으로 진행된다면 재
이식 이외에 다른 치료법이 없다. 따라서 성공적인 간이식을 위해서는 뇌
사자, 생체 간 기증자를 적절히 선택하고 관리하는 것뿐만 아니라 수술 후 
평생 동안 복용해야하는 면역억제제로 인한 부작용을 최소화하고 합병증을 
예방하는 것이 중요하다. 그러므로 의료인은 수혜자들이 정기적인 외래 방
문과 지속적인 면역억제제 복용 등의 자가간호를 잘 이행하도록 도와주어
야 하며 간호 중재가 필요한 시점을 파악하여 적절한 시점에 중재를 하는 
것도 매우 중요하다(이승규, 2005; 하희선 외, 2007; Bravata & Keefe 
2001; McGuire et al. 2009; Orr et al., 2007). 
  자가간호이행을 위한 동기 조성과 이행의 지속을 도모하기 위해서는 각 
개인에게 영향력 있는 가족의 지지가 효과적이고 정확한 지식과 관리 체계
를 제공할 수 있는 의료인의 지지 또한 필수적이다(김옥현, 2001; 김형숙, 
2003; 최영순, 2008; Achille et. al, 2006; Gallant, 2003; Xiaolian, 2002). 
  간이식 수혜자의 건강상태를 반영하는 객관적인 생리학적 지표는 이식 
후 수혜자의 건강관리에 근거가 된다. 의료진은 임상에서 합병증의 발생을 
생리학적 지표로 확인하며 이상 시에는 원인을 분석하고 해당 합병증 발생
에 유력한 인자를 개선하기 위한 처방을 하며 필요한 자가간호 방법을 교
육하고 이를 이행하도록 격려하고 가족의 참여를 지지한다(Gisbert et al., 
2003; Kugler et al., 2009; McGuire et al., 2009; Ojo et. al., 2003; 
Pfitzmann et. al., 2008; Reuben, 2001; Richards et. al., 2005).
  복막투석, 혈액투석과 함께 치료의 방법 중 하나로 신장이식 수술을 선
택한 신장이식 수혜자와 달리 간이식 수혜자는 간이식 수술을 유일한 치료
방법으로써 시행하게 된다. 그러나 신장 이식 수혜자를 대상으로 한 연구
가 다양한 형태로 진행되고 있는 반면 간이식은 국내에서 고형장기로는 신
장 다음으로 많이 시행되고 있음에도 불구하고 지금까지 이루어진 국내 간
이식 관련 연구들은 수술방법이나 생리학적인 접근이 대부분이며 수혜자를 
대상으로 한 연구는 많지 않다. 소수 연구들 또한 교육요구도 및 교육 효
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과나 삶의 질에 대해 다루거나 경험을 다룬 사례연구와 질적 연구들이 대
부분이다. 
  간이식 수혜자를 대상으로 한 자가간호이행에 관한 연구를 살펴보면, 국
외 연구는 복약이행에 관련된 연구가 대부분이며 복약이행 이외의 다른 자
가간호에 관한 연구는 많지 않다(Lamba et al, 2011; O'Carroll et al., 
2006). 국내 연구 또한, 자가간호이행과 삶의 질과의 관계 연구와 퇴원교육
이 자가간호이행에 미치는 영향에 관한 연구(두윤숙, 2005; 윤지선, 2007) 
는 있었으나 자가간호이행과 사회적 지지, 생리학적 지표와 관련된 연구는 
찾아보기 어렵다. 이에 본 연구에서는 간이식 수혜자의 자가간호이행과 사
회적 지지, 생리학적 지표의 상관관계를 파악하여 간이식 수혜자의 자가간
호 이행 증진을 위한 간호중재 개발에 근거자료를 제시하고자 한다.
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2 .  연구 의 목 적 
  본 연구의 목적은 간이식 수혜자의 자가간호이행과 사회적 지지, 생리학
적 지표의 상관관계를 파악하여 간이식 수혜자의 자가간호 행위 증진을 위
한 간호중재 개발에 근거자료를 제시하기 위한 것으로, 구체적 목적은 다
음과 같다. 
 1) 간이식 수혜자의 자가간호 이행정도와 사회적 지지 정도 및 생리학적  
    지표를 파악한다. 
 2) 간이식 수혜자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성과 자자간호이행, 사  
    회적 지지, 생리학적 지표의 관계를 파악한다.
 3) 간이식 수혜자의 자가간호이행과 사회적 지지, 생리학적 지표의 상관  
    관계를 파악한다. 
 
3 .  용 어 의 정 의
 1 ) 간이식 수혜자
  간암 또는 말기간질환으로 생체, 혹은 사체로부터 간을 이식받은 자를 
의미하며, 본 연구에서는 생체, 혹은 사체로부터 국내에서 간을 이식받은 
성인 한국인으로 정의한다.  
 2 ) 자가간호이행 
  자가간호란 자신의 생명과 건강, 그리고 안녕상태를 유지하기 위한 적정
의 기능을 발휘하기 위해 개인이 수행하는 행위를 말하며(Orem, 1989), 본 
연구에서는 간이식 수혜자가 건강을 유지하기 위해 수행하는 행위로 Orem
의 자가 간호 요구에 따라 건강이탈 자가간호(약물복용, 외래방문)의 2개 
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영역 7문항과 일반적 자가간호(식사, 수면, 개인위생, 배설, 가사활동, 옷 입
기, 안전, 여가생활, 사회생활, 돈 관리)의 10개 영역 51문항의 총 58문항 4
점 척도로 구성된 유숙자(1991)의 자가간호 수행 측정도구를 윤지선(2007)
이 간이식 수혜자에 맞게 수정 및 보완한 40문항의 도구로 측정한 점수이
다. 점수가 높을수록 자가간호 이행율이 높음을 의미한다. 
3 ) 사회적 지지
  사회적 지지는 심리적 안녕의 중심이 되는 것으로 사람이 의지할 수 있
는 사람들의 존재 또는 이용 가능성을 말하는 것으로(Kaplan et. al., 1977) 
본 연구에서는 김옥수(1993)가 문헌고찰을 통해 개발한 사회적 지지 측정
도구로 측정한 점수이다. 본 도구는 가족지지와 의료인 지지의 점수를 합
한 점수이며 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 
4 ) 생리학적 지표
  생리학적 지표란 신체의 조직이나 기능을 나타내는 것으로, 본 연구에서
는 간이식 후 수혜자의 상태를 반영하는 객관적 지표 중 자가간호 이행정
도를 반영할 수 있다고 판단되어 본 연구자가 선택한 지표로 전자의무기록
에서 수집한 대상자의 혈액학적 자료(glutamate oxaloacetate transaminase
(GOT), glutamate pyruvate transaminase(GPT), total bilirubin, total 
cholesterol, blood urea nitrogen(BUN), creatinine, serum glucose), 키, 체
중, 혈압 자료이며 이식 수술을 받은 후 경과 기간과 상관없이 연구에 참
여한 내원일 당일에 측정한 수치로 정의한다. 
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Ⅱ.  문  헌  고  찰
  국내 간이식 건수가 증가함에 따라 간이식 수혜자가 늘어나고 있고, 장
기 생존율이 증가하면서 간이식 수혜자의 장기적인 삶의 질 향상을 위해 
병원에서 제공하는 의료의 질 향상 이 외에도 퇴원 후 자가간호이행이 매
우 중요해졌다. 따라서 이 문헌고찰에서는 국내 간이식 현황과 그에 따른 
수혜자 관리의 문제로 대두되는 자가간호이행, 그와 관계가 있을 것으로 
예상되는 사회적 지지 및 관련된 생리학적 지표에 관하여 다루고자 한다.
1 .  국 내  간이식 현황 과  간이식 후  관 리 
  암은 우리나라 사망원인 1위이며, 그 중 간이식의 적응증인 간암은 폐암
에 이어 사망률 2위를 차지하고 있다. 성인에서 간이식 원인 질환은 80%
이상이 간경변증이고, 미국과 일본은 C형 간염과 알코올 간질환이 주원인
이나 국내는 B형 간염이 가장 많다. 우리나라의 경우 전 국민의 7∼8%가 
B형 간염 바이러스 만성 보유자로 B형 간염 바이러스의 만연지역으로 볼 
수 있으며 B형 간염 바이러스는 국내에서 만성 간질환 및 간암의 70%이
상 관련성을 보이는 것으로 알려져 있다(이승규, 2005; 통계청, 2011; 한철
주, 2005). 간이식의 적응증은 간염으로 인한 간경변증, 알코올성 간경변증, 
전격성 간부전증 등의 간질환이 진행되어 간이 정상적인 기능을 할 수 없
으며 각종 합병증으로 인해 더 이상 내·외과적 치료법에 반응하지 않게 되
어 남은 생존기간이 1년 미만인 불가역 만성 간질환, 여명이 1주 이내로 
예상되는 급성 간부전, 절제가 불가능한 간암이다(대한간이식연구회, 2011; 
이승규, 2005; McGuire et al, 2009). 
  간이식은 질환이 있거나, 손상 받은 간을 새로운 것으로 대치하는 수술
로 1963년 미국의 Starzl에 의해 시행된 뇌사자 기증 간이식을 시작으로
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(Penko & Tirbaso, 1999), 국내에서는 1988년 뇌사자 기증 간이식을, 1994
년에는 혈연 간 생체 부분 간이식을 성공하였다(곽진영 외, 1993; 김경모 
외, 1997; 김수태 외, 1988). 이후 수술 기술의 발달, 면역억제제의 발전과 
이식 수술 전후 환자 관리 기술의 향상으로 간이식 후 1년 생존율이 
88.3%, 3년 생존율은 82.4%, 5년 생존율이 80.2%, 7년 생존율은 78%까지 
상승되었다. 또한 간이식 건수도 2008년 950건, 2009년 1,020건, 2010년 
1,066건, 2011년 1,210건, 2012년 1,283건으로 매년 증가 추세이며 2011년까
지 생체부분간이식은 6,597예, 뇌사자 기증 간이식은 1,807예가 시행되었다. 
뇌사자 기증 간이식을 위한 이식 대기자도 증가하고 있어 간이식 수혜자의 
수는 점점 늘어날 것으로 전망된다(질병관리본부 장기이식 관리센터, 2011; 
Cowling et al., 2004). 간이식 시행 초기에는 의료진들이 환자의 생명을 구
하는 것에 초점을 두어 생존율을 높이고 합병증을 예방하는 것에 집중하였
으나 이제는 이렇게 증가하는 수혜자들의 삶의 질 향상에 치료의 목적을 
두고 있다(김은만 & 서문자, 2003; Bownik & Saab, 2009; Bravata & 
Keeffe, 2001).
  간이식 후 간의 재생 정도는 환자의 예후와 관계가 있어 환자마다 다르
지만 대부분 이식 후 1주 이내에 재생이 이루어진다. 간이식 후 장기 생존
을 위해서는 급성 또는 만성 거부반응을 방지하는 것이 중요하다. 전신 면
역을 최소한으로 억제시킨 상태에서 이식한 간의 거부반응이 일어나지 않
도록 하는 상태를 유지하기 위해 적절한 용량의 면역억제제가 사용되어야 
한다. 면역억제제를 완전히 중단할 경우 급성 또는 만성 거부반응이 발생
하여 이식한 간의 소실과 사망이라는 심각한 결과를 초래하므로 간이식의 
성공은 이식 후 간이식 수혜자가 평생 면역억제제를 얼마나 잘 복용하느냐
에 달려있다(김순일, 2003; 최종영, 2005; 황신, 2005).   
  간이식 수술 후 평생 복용해야만 하는 면역억제제는 다음과 같은 다양한 
부작용과 합병증을 일으킬 수 있다. 면역억제제는 말초조직에서 인슐린 저
항성을 증가시켜 당뇨병의 발생을 증가시킨다. 이식 초기에 당뇨병을 유발
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시킬 수 있는 고용량의 면역억제제와 이식된 간의 불충분한 재생 및 부적
절한 기능에 의해 대부분 발생하나 이식 후 6개월이 경과되면 이식된 간이 
충분하게 재생되고 적절하게 기능하면서 면역억제제의 용량이 감소되므로 
당뇨병 발생이 45%까지 감소한다(문덕복 외, 2004). 간이식 후 수혜자의 
40∼60%에서 종양의 재발이 나타날 수 있고 이는 사망의 원인이 된다(김
동구, 2003). 간이식 후 6개월까지는 고용량의 면역억제제로 인하여 감염 
위험성이 높으며 그 이후 면역억제제의 감량으로 점차 낮아진다. 간이식 
후 합병증의 주된 사인은 감염이며, 사망의 89%가 감염과 연관되어 있다. 
간이식 후 감염의 빈도는 50∼83%로 보고되고 있다(이승규 외, 2001; 
Sohn, Jeon & Ahn, 2011). 특히 폐렴은 난치성 경과로 진행되고 전격성 
패혈증으로 이어지는 주요 원인이 된다. 간이식 수혜자에서 감염이 동반되
는 폐렴의 경우, 빈도는 낮으나 진행이 빠르고 치사율이 높기 때문에 폐렴
에 의한 패혈증은 전격적인 경과를 밟을 수 있고 발병 12∼24시간 이내에 
사망까지 이르게 된다(홍석경, 2004; 황신 외, 2001). 
  또한, 이식 수술 후에도 간이식 수혜자들은 이식 후 질병의 재발이나 거
부반응의 두려움, 질병 및 재활에 대한 지식부족, 가정 내 역할과 신체적 
변화에 대한 두려움, 사회적 편견, 직장생활과 일상생활 복귀의 문제, 이로 
인한 우울 등 다양한 신체적 정신적 문제들을 경험하게 된다(남석인, 2002; 
이혜진, 2000; 최보윤, 2005; Dobbels et al., 2008; Walter et al., 2002). 
  이렇듯 간이식은 수술을 받은 후 추후관리가 되지 않으면, 사망까지 이
를 수 있기 때문에 간이식 수술 전에 간이식의 적응증을 판단하는 것도 중
요하지만, 금기증을 확인하는 것도 매우 중요하다. 순응도가 매우 낮은 환
자, 정신적 지지가 낮은 환자, 비정상적인 정신 상태를 가진 환자와 활동성 
폐 질환자, 진행성 심혈관계 질환, 진행성 호흡기계 질환, 조절되지 않는 
패혈증, 비가역적 다발성 장기부전, 후천성 면역결핍증이 있는 환자, 절제
하려는 간 이외의 종양이 있는 환자의 경우는 간이식의 금기증에 해당된다
(Orr et al., 2007; Saidi, 2012). 
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  최근에 와서 고형장기 이식 후 이식 장기 및 환자의 생존이 많이 향상되
었으나 면역억제제 복용으로 인한 심혈관계 질환 발병률 증가, 악성종양의 
발생률 증가, 이식 후 감염의 발생 등의 부작용으로 인한 사망은 장기생존
에 걸림돌이 되고 있다. 이처럼 이식환자에 있어서 감염과 거부반응은 서
로 상반관계에 있다. 인체의 정상적인 면역체계는 새로 인식된 간을 이물
질로 받아들여 조직 거부반응을 일으키게 한다. 급성 거부반응은 수술 후 
1개월 이내에 대부분 나타나지만 그 이후부터는 만성 거부반응이 발생 할 
수 있다. 이렇듯 간이식 수혜자는 정상적으로 기능하는 새로운 간을 가지
고 퇴원하더라도 면역학적으로 만성적인 도전을 받는 삶이 계속된다고 할 
수 있다(구태연, 2008; 김복녀, 2003; 김재중, 2011; 김효선 외, 2010; 
Fishman & Rubin, 1998; Pace & Glass, 2000). 
  간이식은 첨단과학기술과 더불어 윤리적 종교적 가치, 복잡한 법과 제도 
그리고 많은 당사자들이 관련되는 매우 복합적인 과정이며(유혜숙, 2012), 
수술 전, 후 수혜자의 건강관리체계에는 다양한 인력이 관여한다. 그 중에
서도 공여자와 수혜자 및 가족에게 이식에 관한 정보와 직접적인 간호 및 
교육, 상담, 지지를 제공하고 그 제반 절차를 중재하고 조정하며, 이식관련 
연구 등의 업무를 담당하고 있는 간호사의 역할은 매우 중요하다(Byun et 
al., 2003). 간이식 수술 전 장기이식코디네이터는 장기기증자와 수혜자 및 
그 가족들을 포함한 모든 대상자들에게 장기기증 및 이식과정에서 일어나
는 모든 절차에 관하여 의료팀과의 상호조정, 장기이식과정의 임상수행 업
무, 장기기증 활성화를 위한 홍보, 이식과 기증전의 사전, 사후, 행정 업무
까지 매우 다양하고 광범위한 업무를 담당하게 된다(손행미 외, 2006). 이
식 수술 후 중환자실 간호사, 병동 간호사는 직접적, 심리적 간호제공, 수
술 후 중요한 건강관리 정보교육, 퇴원 후 생활에 대한 준비 과정에 정보
제공 등 매우 다양한 형태로 간호를 제공한다.
  간이식에 관한 연구들을 살펴보면, 국외 연구는 수술의 방법과 해부학적, 
면역학적, 생리학적 접근, 이식 후 거부반응, 감염, 합병증에 따른 관리, 이
- 10 -
식 전 원인 질환에 따른 이식 후 관리와 치료, 면역억제제의 기능과 복용
에 따른 합병증 등 다양하게 진행되고 있으며 간이식 수혜자에 관한 연구
에는 증상 경험, 복약 이행과 그 영향요인, 삶의 질과 그 영향요인에 관한 
연구 등이 다양하게 이루어지고 있다(Drent et al., 2009; Duffy et al., 
2010; Morales et al., 2012; Rodrigue et al., 2011; Schmid et al., 2010). 국
내 연구들은 수술방법이나 생리학적인 접근이 대부분이며 간이식 수혜자에 
관한 연구는 교육요구도 및 교육 효과에 대해 다룬 연구들(유양숙 & 김형
숙, 2005; 윤지선, 2007; 이정은, 2004)과 삶의 질에 대해 다룬 연구들(김금
희 외, 2004; 김복녀, 2003; 김소영, 2009; 김은만 & 김금순, 2007; 두윤숙, 
2005)이 있고 경험을 다룬 사례연구와 질적 연구들(김옥현, 2001; 이혜진, 
2000)이 있다. 
2 .  간이식 수혜자의 자가간호이행  
  인류는 건강에 대해 관심을 갖기 시작한 오래 전부터 자신을 질병으로부
터 치유하기위해 자가간호를 하여 왔으며, 자가간호는 오늘날 각 개인의 
건강을 유지 증진시키는 것이 강조되면서 건강에 영향을 미치는 중요한 개
념으로 설명되고 있다(Norris, 1979; Strecher et al., 1986). 개인은 대부분
의 삶을 자신을 돌보는데 보내고 있으며 자신의 생명과 건강을 유지, 증진
하기 위해서 매일 일상적인 자가간호 활동을 수행한다. Orem(1985)은 자가
간호 대한 이론적 모형을 처음 개발하였는데, 자가간호를 삶, 건강 그리고 
안녕을 유지하기 위하여 자신의 신념을 수행하는 실제행위라고 정의하였
고, 간호를 건강상의 문제로 인하여 자가간호를 스스로 할 수 없는 사람에
게 직접적인 도움을 주는 것이라고 기술하면서 궁극적인 목적을 환자가 독
립 상태로 되돌아가도록 도와주는 것이라고 하였다. 또한 간호는 예술적인 
특성과 기술적인 특성을 동시에 갖춘 것으로 간주하고, 이에는 도움에 대
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한 예술, 도움의 방법, 도움의 기술, 간호체제가 포함되어 있다고 하였다. 
Orem의 자가간호 이론은 환자가 좀 더 자신의 건강관리에 적극적인 역할
을 하고 간호사는 이들의 자가간호 활동을 도와주는데 기초를 두고 있는 
환자중심의 적극적인 접근론이라 할 수 있다(Porter et al., 1983). 
  간이식 수혜자는 간이식 후 원인 질환은 치료 되어 정상적인 간 기능을 
보이더라도, 만성 질환이 발생할 가능성이 높은 삶이 계속 되는 만큼 질병
과 합병증 발병에 대한 많은 위험인자를 갖고 살아간다(김복녀, 2003). 간
이식 후 질병과 합병증으로부터 안전한 삶을 영위하기 위해서는 치료도 중
요하지만 간이식 수혜자가 건강을 유지하기 위해 자가간호이행을 잘 하는 
것 또한 매우 중요하다. 따라서 Orem의 이론에 의하면 간이식 수혜자가 
자신의 생명과 건강, 안녕을 유지하기 위해 치료를 받고 계속적인 자기관
리를 하는 것은 건강이탈시의 자가간호를 수행하는 것으로 설명되어질 수 
있다. 이식 수술 후 자가간호이행의 영역은 감염예방, 투약관리, 이식 팀과
의 교류, 활동 및 운동, 식이, 외래방문, 일반적인 건강관리, 다른 진료과 
방문, 응급상황 대처 영역 등이 포함된다(유숙자, 1991; 윤지선, 2007; 이영
선, 1997). 
  간이식 환자를 대상으로 한 자가간호이행에 관한 선행연구를 살펴보면, 
국내에는 윤지선(2007)의 퇴원교육이 간이식 환자의 자가 간호 수행에 미
치는 효과를 분석한 연구와 두윤숙(2005)의 삶의 질과 치료지시 이행에 관
한 연구 이 외에는 찾아보기 어렵다. 국외 연구에서는 의료진과의 약속을 
잊거나, 면역억제제를 복용하지 않거나, 음주 등의 자가간호 불이행율이 
50%에 달하는 것으로 나타났다(Lamba et al., 2011). 만성 질환자를 대상
으로 한 선행연구에서 자가간호이행에 영향을 미치는 요인에는 희망, 우울, 
지각된 건강상태, 자기효능감, 가족지지, 질병에 대한 태도 및 신념, 건강통
제위 성격, 이식 전 환자의 사회성 정도나 대응기전, 치료자와의 상호작용, 
스트레스, 사회적 지지, 질병에 대한 교육, 교육정도, 경제상태 등이 상관관
계가 있는 것으로 다양하게 나타났으며 일치하지 않는 결과를 보이기도 한
- 12 -
다(김수연, 2011; 유영원 & 유영원, 2004; 윤지선, 2007; 정승명, 2004; 
King, 2010; Lin et al., 2004; Stilley et al., 2010; Weng et al., 2008). 
  이식 후 재입원의 흔한 원인으로는 감염, 이식 후 당뇨병 등 자가간호를 
통해 조절할 수 있는 부분이 많다. 이식 수술 후 자가간호 이행율이 높을
수록 간이식 환자의 예후가 좋고 생존율과 삶의 질이 높으며 의료비용이 
줄어든다(Germani. et al., 2011). 반대로, 자가간호의 한 부분인 복약이행의 
순응도가 낮을 경우 거부반응이 발생할 확률이 높으며 재입원율도 높아진
다. 이식 수술 후 재입원율이 높을수록 삶의 질이 낮아질 뿐만 아니라 이
는 입원치료, 통원치료, 간호 관련, 나아가 재이식 관련 등의 의료비 지출 
증가로 경제적 손실과도 연결된다(김혜숙, 2009; 김혜숙 & 소향숙, 2009; 
Boubaker et. al., 2011; Cleemput et al., 2002; Cleemput et al., 2004; 
Lieber & Volk, 2012; Loghman-Adham, 2003; Morales, Varo, & Lázaro, 
2012; Moser et. al., 2012). 그러므로 간이식 수혜자의 자가간호이행은 무
엇보다 중요한 간호 문제로 환자의 자가간호 이행정도를 높이기 위한 간호
전략이 필요하다. 간이식 수혜자를 돌보는 가족과 치료, 간호하는 의료인은 
자가간호이행의 다양한 영향요인을 파악하고 개선 가능한 요인을 관리하여 
간이식 후 수혜자들의 자가간호 이행율을 높이도록 해야 한다. 
3 .  간이식 수혜자가 지각 한  사회적 지지
  사회적 지지는 심리적 안녕의 중심이 되는 것으로 사람이 의지할 수 있
는 사람들의 존재 또는 이용 가능성을 말하는 것으로(Kaplan et al., 1977) 
대상자로 하여금 자신이 돌봄과 사랑을 받고 있다고 믿게 하고 긍지를 갖
도록 하며 의사소통과 상호책임을 갖는 조직망속의 일원이라는 것을 믿게 
하는 정보이다(Cobb, 1976). 
  인간은 사회적 환경 안에서 타인과 관계를 맺고 서로 도움을 주고받으면
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서 살아간다. 이는 인간이 타인과의 사회적 상호작용을 통해서만 충족될 
수 있는 기본적인 사회적 욕구를 가지고 있기 때문이다. 이와 같이 사회적 
욕구를 충족시키고자 타인과 상호작용을 하는 가운데 그를 통해 얻게 되는 
것이 사회적 지지라 할 때 사회적 지지는 인간의 건강한 발달과 적응에 영
향을 미치는 중요한 사회 심리적 변수 인자가 될 수 있다(박지원, 1985; 
Haggerty, 1980). 이와 같은 사회적 지지는 사회체제 내에서의 상호작용을 
통하여 스트레스를 경험하는 상황에 노출된 개인을 정서적, 정신적으로 보
호하는 완충역할을 함으로써 개인의 위기나 변화에 대한 적응을 도와주는 
속성으로써 위기 상황 시 무엇을 어떻게 해야 할지의 정보가 결핍된 상황
에서 가장 유용한 도움의 형태가 된다. 즉, 개인에게 위기상황이나 스트레
스 상황에서 지지체계들이 어떻게 기능하느냐에 따라 그 개인이 문제 상황
에서 벗어날 수 있느냐가 결정된다(김태연, 2005; 홍근표, 1984). 
  간이식 수혜자의 경험에 대한 연구들을 살펴보면 간이식 수혜자들은 평
생 동안 이식 후 질병관리에 대한 스트레스를 가지고 살아간다. 이와 같은 
스트레스 상황 속에서 살아가는 간이식 수혜자들이 긍정적인 방향으로 이
식 후 삶에 적응하기 위해 본인의 노력이나 의지 뿐 아니라 수혜자 주변의 
사회적 지지체계의 역할은 매우 중요하다. 이러한 사회적 지지는 우울이나 
스트레스와 같은 심리적인 면뿐만 아니라 치료지시 이행과도 연관된다. 사
회적 지지는 심리 사회적 적응을 증가시키고 치료이행 순응도를 높여 신체
적인 질병상태나 치사율을 예측할 수 있으며 이는 간이식 수혜자들의 생존
과 이식 후 결과에 영향력 있는 변수가 될 수 있다(김옥현, 2001; 이혜진, 
2000; Nickel et al., 2002). 신장, 심장 이식 수혜자를 대상으로 한 연구들
에서도 수혜자들은 지속적인 치료과정에서 스트레스에 잘 대응할 수 있도
록 지지해 주는 중요한 자원인 배우자와 가족들의 적극적인 이해와 지지가 
절실히 필요하다고 하였으며 의료진에게서 받는 지지가 클수록 이식 후에 
경험하는 다양한 스트레스에 대하여 적극적인 대처 방식을 사용한다고 하
였다. 이렇듯 사회적 지지는 우울감을 감소시키고 희망감을 향상시켜 긍정
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적인 감정을 갖고 건강관리에 최선을 다하게 하는 역할을 한다(이명선, 
1998; 최지영, 2004; 홍은자, 2001; Wang et al., 2006).
  위의 선행연구들에서 가족의 지지와 의료인 지지는 중요한 사회적 지지
로써 이식 수혜자의 삶의 질이나 심리, 사회적 적응에 영향을 미치는 주요
한 요인이며 여러 가지 스트레스 상황에서 긍정적인 대처를 가능하게 하며 
질병으로부터 회복기간을 단축시키고 건강행위를 증진하게 하는 중재 및 
완충 역할을 하여 심리, 사회적인 적응을 도우며 치료지시 이행도를 높이
고 삶의 질을 높인다고 하였다(김수진, 2003; 김옥현, 2001; 김은만 & 김금
순, 2007; 남석인, 2002; 두윤숙, 2005; 홍은자, 2001; Nickel et al., 2002). 
4 .  간이식 수혜자의 상 태 를  반 영 하 는  생리학적 지표
  간이식 수혜자를 진료 및 간호하는 의료진이 간이식 수술 후 직면할 수 
있는 대상자의 의학적 문제들에는 급성 또는 만성 거부반응, 면역억제제 
복용으로 인한 합병증, 담도의 합병증, 말기 간경변의 원인 질환의 재발이 
있다. 그 중 면역억제제 복용과 관련된 합병증은 고혈압, 신기능 부전, 감
염, 암, 다양한 피부과적 문제와 당뇨병, 비만, 이상지질혈증, 골다공증과 
같은 대사성 질환이 포함된다(McGuire et al., 2009; Singh & Watt, 2012). 
  Glutamate oxaloacetate transaminase(GOT)는 간, 심장, 근육, 신장에 존
재하는 효소로서 이들 조직이 손상되면 혈중으로 효소가 유리되어 수치가 
올라간다. Glutamate pyruvate transaminase(GPT)는 간에 대부분이 존재
하는 효소로서 수치가 증가하는 것은 주로 간의 손상을 의미한다. Total 
bilirubin은 헴(heme) 대사의 최종 산물로 생산과 제거가 균형을 이루어야 
한다. 그러나 과 생산 되거나 흡수, 결합 분비의 손상이나 담관 또는 간세
포의 손상으로 혈관계로 새어나오는 경우에 혈중 bilirubin수치가 올라간다
(Kochhar, 2013). 거부반응, 원인질환의 재발, 혈관의 합병증, 담도합병증 
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등의 문제 이외에도 약물이나 음식에 의한 독성, 감염, 무리한 신체활동 등
으로 인한 간의 손상이 있을 경우 혈액에서 그것을 반영한 수치로 혈중 
GOT, GPT, bilirubin의 상승이 나타나기 때문에 간이식 후 간 기능을 반
영하는 지표로 이 수치를 고려하였다(McGuire et al., 2009). 
  고혈압은 간이식 수혜자의 10～60%이상에서 나타난다(Ciccarelli et al., 
2005; Laryea et al., 2007; Singh & Watt, 2012). 간이식 후 고혈압 발생에
는 calcineurin inhibitors, corticosteroids, 신 기능부전과 비만 등의 요인들
이 관여하므로(McGuire et al., 2009; Singh & Watt, 2012) 처방된 항 고혈
압 약을 잘 복용하고 규칙적인 운동, 금주, 금연, 식이조절 등의 생활습관
의 개선을 통해 고혈압 발병률을 낮출 수 있을 것으로 기대되어 혈압을 간
이식 후 자가간호이행과 관련된 생리학적 지표로 고려하였다.
  이상지질혈증은 간이식 후 45∼69%까지 흔하게 나타난다(Bianchi et. al., 
2008; Laryea et al., 2007; McGuire et al., 2009; Pfitzmann et al., 2008). 
혈중 콜레스테롤과 중성지방 수치 증가의 위험요인은 이식 후 사용하는 
calcineurin inhibitors, corticosteroids, rapamycin과 같은 면역억제제와 
Beta blockers, 이뇨제와 같은 약제, 비만, 당뇨병 등이 있다(Gisbert et al., 
2003; Singh & Watt, 2012). 처방된 항 지질약을 잘 복용하고 규칙적인 운
동과 식이 조절, 체중증가의 예방 등의 생활습관 개선을 통해 이상지질혈
증의 발병률을 낮출 수 있을 것으로 기대되어 혈중 총 콜레스테롤 수치를 
간이식 후 자가간호이행과 관련된 생리학적 지표로 고려하였다.
  당뇨병은 간이식 후 13～40%에서 발생하며(Jindal & Hjelmesaeth, 2000; 
John & Thuluvath, 2002; Kuo et al., 2010; Reuben, 2001; Singh & Watt, 
2012; Wilkinson et al., 2005), 심혈관계, 신경계, 신경 정신계 합병증과 감
염의 비율을 증가시킨다. 또한 당뇨병이 있는 환자는 당뇨병이 없는 환자
와 비교했을 때 간이식 후에 급성 거부반응 발생 비율이 높았으며(John & 
Thuluvath, 2002), 잠재적 간경변증, 고혈압, 관상동맥질환의 발병율이 유의
하게 높게 나타났다(Yoo & Thuluvath, 2002). 간이식 후 새롭게 발병한 
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당뇨병 환자 600명을 장기 연구한 결과 감염으로 인한 사망률과 만성 거부
반응과 늦게 발생한 간동맥 혈전증으로 인한 이식 간부전율이 유의하게 높
았다(Moon & Barbeito & Faradji, et al, 2006). 간이식 후 당뇨병 발병의 
위험요인은 면역억제제의 장기간 사용이나 고용량의 corticosteroid, 
calcineurin inhibitors의 사용, 40세 이상의 연령, 인종, 비만, 가족력, C형 
간염, Cytomegalovirus virus(CMV) 감염, 운동 부족, 열량 섭취의 증가 등
을 포함한다. 처방된 혈당 강하제를 잘 복용하고 규칙적인 운동과 식이 조
절, 체중증가 예방 등의 생활습관 개선을 통해 당뇨병의 발병률을 낮출 수 
있을 것으로 기대되어 혈중 혈당 수치를 간이식 후 자가간호이행과 관련된 
생리학적 지표로 고려하였다(차봉수 & 문재훈, 2011; Reuben, 2001; Singh 
& Watt, 2012). 
  WHO에서 지정한 비만은 body mass index가 30kg/m2이상으로 정의된
다. 간이식 후 40%이상에서 비만이 나타나며 그 관련 인자로는 gluco- 
corticoids의 장기간 사용, 면역억제제의 종류, 이식 전 비만도, 식단과 운동
에 대한 권고사항의 불이행 등을 고려할 수 있다(Ciccarelli et al. 2005; 
Richards et al., 2005; Singh & Watt, 2012; Wawrzynowicz-zyczewska et 
al., 2009). 규칙적인 운동과 식이 조절 등의 생활습관 개선을 통해 비만의 
발병률을 낮출 수 있을 것으로 기대되어 키, 체중을 환산한 BMI지표((체중
(Kg)÷키2(m2))를 간이식 후 자가간호이행과 관련된 생리학적 지표로 고려
하였다. 
  신기능 부전은 간이식에 따르는 병적상태와 사망률에 중요한 원인이다. 
신기능의 손상은 간이식 후에 흔하게 발생된다. 한 연구에서 간이식 후 3, 
5, 10년에 각각 15, 18, 25%에서 신기능 부전이 발생했다(Ojo & Held & 
Port. et al., 2003). 간이식 후 신부전의 관련된 인자로는 이식 전 신기능, 
고혈압, 당뇨병, 간신 증후군(hepatorenal syndrome) 유무, 수술 후 첫 3개
월 이내에 투석이 필요한 경우, 이식 후 1년 동안 지속적으로 상승하는 혈
청 creatinine level, C형 간염의 감염이 있다(Asfandiyar & Abouljoud & 
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Kim, et al., 2006; Gonwa & Mai & Melton, et al., 2001). 정기적인 외래 
내원과 처방된 약물의 복약 순응도를 높이면 신기능 부전의 발생률을 낮출 
수 있을 것으로 기대되어 신장 기능의 지표인 BUN, creatinine을 간이식 
후 자가간호이행과 관련된 생리학적 지표로 고려하였다.
  의료인은 간이식 수술 후 복용하게 되는 면역억제제로 인한 위와 같은 
합병증의 예방과 관리를 위해 생리학적 지표를 확인하며, 처방된 약의 복
용이행과 적절한 운동, 식이조절, 체중조절, 금주, 금연 와 같은 생활 습관
개선 등의 자가간호이행을 권고하며 가족의 참여를 지지한다. 
  위와 같은 문헌고찰을 통하여 간이식을 받게 된 원인 질환에 따라 이식 
후 건강상태에 대한 지표가 대상자 마다 다르겠지만 본 연구에서는 자가간
호를 통해 일부 조절이 가능하다고 판단되는 혈액학적 자료(glutamate
oxaloacetate transaminase(GOT), glutamate pyruvate transaminase(GPT),
total bilirubin, total cholesterol, BUN, creatinine, serum glucose), 키, 체
중, 혈압지표를 간이식 수혜자의 자가간호이행과 관련된 생리학적 지표로 
고려하였다.
  위의 문헌고찰을 통해서 살펴본 결과 간이식 수혜자들은 일상생활 속에
서 자가간호를 이행하는 것에 스트레스를 받으며 살아간다. 가족과 의료인
의 지지는 개인의 대처능력에 영향을 주게 되므로 이는 간이식 수혜자들이 
스트레스 상황인 일상 속에서 행하게 되는 자가간호의 정도와 관련이 있을 
것으로 보인다. 또한 간이식 수혜자의 자가간호 이행정도가 이식 후 거부
반응과 다양한 면역억제제 부작용 등에 영향을 미치므로 이를 확인하기 위
한 생리학적 지표와 관련이 있을 것으로 보인다. 따라서 이들의 관계를 규
명하는 것은 간이식 수혜자의 자가간호이행의 증진을 위한 근거자료가 될 
것으로 보인다.
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Ⅲ.  연 구  방  법
 
1 .  연구 설 계
  본 연구는 간이식 수혜자를 대상으로 자가간호이행 정도와 사회적 지지
와의 관계 및 생리학적 지표의 관련성을 알아보기 위해 시도한 서술적 상
관관계 조사연구이다.
2 .  연구 대상
  본 연구의 대상은 국내에서 간이식 수술을 받고 1개월 이상 경과한 만 
20세 이상의 의식이 명료하고 의사소통이 가능한 환자 중, 본 연구의 참여
를 서명으로 동의한 자로 2013년 4월 12일부터 2013년 5월 29일 까지 이식
외과 외래에 내원한 간이식 수혜자 118명 이었다.
 1 ) 대상 자 선 정 기 준
    (1) 만 20세 이상인 자
    (2) 간이식 수술을 받고 이식외과 외래를 내원한 자
    (3) 설문지를 읽고 응답이 가능하며 본 연구의 목적을 이해하고 연구 
참여에 동의한 자
 
 2 ) 대상 자 제 외 기 준  
    (1) 의사소통이 불가능 한 자
    (2) 활동성 폐 질환, 진행성 심혈관계 질환, 진행성 호흡기계 질환, 조
절되지 않는 패혈증, 비가역적 다발성 장기부전 등의 중증 질환에 
대한 응급 치료를 요하는 상태인 자.  
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 3 ) 대상 자 수 산 출 근 거
  표본의 크기는 Cohen(1992)의 표본추출 공식에 따른 sample size계산 프
로그램인 G power program을 이용하여 유의수준 0.05, 검정력 0.8, 효과크
기 중정도의 0.25수준에서 필요한 대상자는 120명 이었다.
3 .  연구 도 구
  본연구의 자료수집 도구는 일반적 특성, 질병관련 특성, 자가간호이행, 
사회적 지지에 관한 구조화된 설문지이며 생리학적 지표는 전자의무기록에
서 수집하였다.
 1 ) 자가간호이행 측 정 도 구
  Orem의 자가 간호 요구에 따라 건강이탈 자가간호(약물복용, 외래간호)
의 2개 영역 7문항과 일반적 자가 간호(식사, 수면, 개인위생, 배설, 가사활
동, 옷 입기, 안전, 여가생활, 사회생활, 돈 관리)의 10개 영역 51문항의 총 
58문항 4점 척도로 구성된 유숙자(1991)의 자가간호 수행 측정도구 
(Cronbach’s α=.92)를 윤지선(2007)이 간이식 수혜자에 맞게 수정 및 보완
하여 외래방문 및 검사 영역 3문항, 감염예방 영역 10문항, 상처 및 배액관 
관리 영역 3문항, 식사 영역 7문항, 수면 영역 3문항, 약물복용 영역 7문항, 
일상생활 영역 7문항으로 총 7개 영역, 40문항으로 구성된 도구
(Cronbach’s α=.93)로 측정한 점수이다. ‘항상 그렇다’ 5점, ‘전혀 아니다’ 1
점으로 구성한 5점 척도로 최저 점수 40점, 최고 점수 200점으로 점수가 
높을수록 자가간호이행율이 높음을 의미한다. 상처 및 배액관 관리 영역 
중 배액관 문항은 현재 체내에서 체외로 연결되는 배액관이 있는 수혜자의 
경우는 현재 배액관 관리에 관하여 측정하였으며, 현재 배액관이 없는 수
혜자의 경우는 수술 직후 수술 부위의 배액관, 담즙 배액관 또는 담도 합
병증으로 인하여 담즙 배액관을 갖고 있었을 당시의 관리 정도를 측정하였
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다. 감염예방 영역에서 매년 가을에 독감 예방주사 접종에 관한 문항은 이
식 수술 후 경과 기간이 1년 이내인 경우에 역 문항으로 측정하였다. 본 
연구에서는 Cronbach’s α=.84 이었다.
 2 ) 사회적 지지 측 정 도 구
  김옥수(1993)가 개발한 사회적 지지 측정도구(Cronbach’s α=.93)로 측정
한 점수이다. 가족지지 12문항과 의료인지지 12문항으로 총 24문항으로 구
성되었다. ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 구성한 5점 
척도로 최저 점수 24점, 최고 점수 120점으로 점수가 높을수록 사회적 지
지가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 Cronbach’s α=.91 이었다. 
 
 3 ) 간이식 후  자가간호 이행정 도 를  반 영 하 는  생리학적 지표 
  전자의무기록에서 수집한 자료이며 대상자의 혈액학적 자료 (glutamate 
oxaloacetate transaminase(GOT), glutamate pyruvate transaminase(GPT), 
total bilirubin, total cholesterol, BUN, creatinine, serum glucose), 키, 체
중, 혈압자료이며 이식 수술 후 경과 기간에 상관없이 연구에 참여한 내원
일 당일에 측정하여 수집한 수치이다. 
  생리학적 지표는 정상 비정상으로 분류하고 임상적으로 의의가 있는 범
위로 설정하였다. glutamate oxaloacetate transaminase(GOT), glutamate 
pyruvate transaminase(GPT), total bilirubin, total cholesterol, BUN, 
creatinine는 정상 범위의 최하 값보다 작을 경우도 정상으로 분류하였다. 
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4 .  자료 수집 방 법  및  절 차
  서울시내 소재 Y대학교 병원 임상연구심의위원회의 승인을 받은 후(IRB 
승인번호:4-2013-0081) 해당 병원의 이식외과 의료진, 이식외과 코디네이터
를 만나 본 연구의 목적을 설명한 뒤 협조에 대한 동의를 구하고 진행하였
다. 본 연구의 자료 수집 기간은 2013년 4월 12일부터 2013년 5월 29일까
지였다. 
  이식외과 외래를 내원한 간이식 수혜자를 대상으로 하여 연구자가 직접 
연구의 목적을 설명하고 연구 참여를 동의한 환자들을 대상으로 하였다. 
연구자는 대상자에게 본 연구의 취지 및 목적을 설명한 후 참여를 허락한 
자에 한하여 서면동의를 받고 연구 참여 중 중단하고 싶을 때는 중단할 수 
있음을 미리 설명하였다. 설문지 작성 시 설문지의 내용, 주지사항을 전달
한 후 대상자가 직접 작성하거나 필요할 경우 연구자가 도움을 주었다. 배
부한 설문지 총 124부 중에서 121부를 수거하였다. 121인의 수혜자의 전자
의무기록 자료 중 혈액검사 결과, 키, 체중, 혈압, 진단명, 진단일, 간이식 
수술일, 성별, 연령의 자료를 수집하였다. 본 연구에서 확인하고자 한 혈액 
검사 항목이 시행되지 않은 경우를 제외하여 총 118명의 설문과 자료가 최
종분석에 이용되었다.
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5 .  자료 분 석 방 법
  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Win 18.0 프로그램을 이용하여 전산
처리 하였으며, 자료 분석을 위해 사용한 방법은 다음과 같다.
  ① 대상자의 일반적인 특성 및 질병관련 특성은 실수와 백분율로 산출   
     하였다.
  ② 대상자의 자가간호이행, 사회적 지지는 평균, 표준편차, 평균평점으로  
     산출하였다. 
  ③ 대상자의 생리학적 지표는 정상, 비정상으로 구분하여 평균, 표준편차  
     로 산출하였다. 
  ④ 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 자가간호 이행정도, 
     사회적 지지정도는 t-test, ANOVA로 분석하였다. 유의한 차이가 있  
     을 경우 사후분석은 scheffé 분석하였다.
  ⑤ 대상자의 생리학적 지표에 따른 자가간호이행, 사회적 지지는 t-test
     로 분석하였다.
  ⑥ 대상자의 자가간호이행, 사회적 지지, 생리학적 지표의 상관관계는
     pearson correlation으로 분석하였다. 
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Ⅳ. 연 구 결 과
1. 대상자의 특성 
  
1) 일반적 특성
  대상자의 일반적 특성으로는 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 직업, 지각
된 경제상태, 동거가족, 주 돌봄 제공자, 수혜자 모임참여 여부에 대해 조
사하였으며 결과는 <표 1>과 같다. 간이식 수혜자의 성별은 남자가 76.3%
로 남자가 많았고 연령은 50세 이상이 83.0%로 대부분을 차지했다. 결혼 
상태는 88.1%가 기혼이 이었으며 교육정도는 고졸 이상이 72.9%였다. 지각
하는 경제상태는 ‘중’(65.3%), ‘하’(28.8%), ‘상’(5.9%)의 순으로 나타났다. 대
상자의 주 돌봄 제공자는 배우자(80.5%)였고 동거가족이 있는 대상자가 
95.8%로 대부분 이었다. 수혜자 모임에 참여하고 있는 대상자는 16.9%였다.
 
2 ) 질병관련 특성 
  대상자의 질병관련 특성으로는 진단명, 공여자, 수술 후 경과 기간, 복용
하고 있는 면역억제제 가지 수, 재입원경험, 재입원 횟수, 재입원 사유, 이
식 전 동반질환, 이식 후 발병질환에 대해 조사하였으며 결과는 <표 2>와 
같다. 간이식 수혜자의 간이식 수술의 원인 질환은 간경변증 35.6%, 간세
포 암과 간경변증 34.7%, 간세포 암 26.3%순으로 나타났다. 공여자로는 생
체 기증자가 72.9%, 뇌사자 27.1%였다. 수술 후 경과기간은 평균 2년 8개
월(±34.01)이였다. 이식 수술 후 재입원 경험이 있는 경우가 56.8%로 나타
났으며, 재입원 횟수는 평균 2.93회(±2.72)였다. 재입원 사유는 담도 합병증
이 38.9%, 간수치 상승이 21.1%, 감염이 18.9% 순으로 나타났다. 이식 후 
발병질환은 고혈압이 23.0%, 당뇨병이 21.4%로 나타났다. 
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표 1. 대상자의 일반적 특성                                      n=118
특성 구분 빈도 백분율
성별 남 90 76.3
여 28 23.7
연령 (세) 40 대 이하 20 16.9
(mean±SD=56.2±7.07) 50 대 60 50.8
60 대 이상 38 32.2
결혼상태 미혼, 별거, 이혼, 사별 14 11.9
기혼 104 88.1
교육정도 초졸 이하 15 12.7
중졸 17 14.4
고졸 40 33.9
대졸 이상 46 39.0
현재직업 없음 30 25.4
있음 88 74.6
지각된 경제상태 상 7 5.9
중 77 65.3
하 34 28.8
동거가족 없음 5 4.2
배우자 33 28.0
배우자와 자녀 73 61.9
자녀, 기타 7 5.9
주 돌봄 제공자 없음 7 5.9
배우자 95 80.5
부모, 자녀 16 13.6
수혜자 모임참여 참여 20 16.9
참여안함 98 83.1
- 25 -
특성 구분 빈도  백분율
 
진단명 간세포 암 31 26.3
간경변증 42 35.6
간세포 암 + 간경변증 41 34.7
전격성 간부전 4 3.4
공여자 자녀 54 45.8
배우자 12 10.2
형제자매, 친척, 친구, 지인 20 16.9
뇌사자 32 27.1
수술 후 경과기간 (개월) 6개월 미만 20 16.9
(mean±SD=33.36±34.01) 6개월 이상 ～ 1년 미만 24 20.3
1년 이상 ～ 3년 미만 33 28.0
3년 이상 ～ 5년 미만 15 12.7
5년 이상 26 22.0
면역억제제 가지 수 1가지 9 7.6
2가지 78 66.1
3가지 이상 31 26.3
재입원경험 유 67 56.8
무 51 43.2
재입원횟수 (회) 없음 51 43.2
(mean±SD=2.93±2.72) 1회 25 21.2
2 ～ 4회 31 26.3
5 ～ 9회 5 4.2
10회 이상 6 5.1
재입원사유† 거부반응 3 3.3
(n=60) 감염 17 18.9
담도 합병증 35 38.9
간수치 상승 19 21.1
외과적 합병증, 기타 16 17.8
이식 전 동반질환† 고혈압 21 15.9
당뇨병 24 18.2
비만 5 3.8
고지혈증, 심장병 6 4.5
없음 76 57.6
이식 후 발병질환† 고혈압 31 23.0
당뇨병 29 21.4
고지혈증, 심장병, 기타 4 3.0
없음 71 52.6
표 2. 대상자의 질병관련 특성                                   n=118
†중복응답 가능 문항
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2 .  대상 자의 자가간호이행
  대상자의 자가간호 이행정도는 평균과 표준편차, 평균평점을 산출하였다. 
자가간호이행 측정도구는 40문항 5점 척도로 최저 40점에서 최고 200점으
로 하여 결과는 <표 3>과 같다. 자가간호이행 총점의 평균은 172.11점이
며, 평균평점은 4.31점으로 조사되었다. 7개의 세부영역별 자가간호 이행점
수의 평균평점은 외래방문 및 검사 영역과 약물복용 영역이 각각 4.92점, 
4.58점으로 높게 나타났으며, 수면 영역이 3.44점으로 가장 낮았다. 각 문항
별 평균평점이 가장 높았던 문항은 4.98점으로 ‘금식을 한 상태에서 혈액검
사를 한다’ 로 나타났으며 ‘처방대로 약을 잘 복용 한다’ 문항이 4.97점, ‘외
출이나 여행할 때도 반드시 약을 복용한다’ 문항이 4.95점 순으로 높게 나
타났으며, 평균평점이 낮게 측정된 문항은 2.69점으로 ‘정기적으로 치과검
진을 받는다’ 문항과 2.83점으로 ‘낮잠을 잔다’ 문항, 3.64점으로 ‘매년 가을
에 독감 예방주사를 맞는다’ 문항, 3.66점으로 ‘특별한 문제가 없더라도 매
년 1회씩 종합 건강검진을 받는다’ 문항 순으로 나타났다.
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표 3. 대상자의 자가간호이행                                     n=118





외래 방문 및 검사 (3 문항)
금식을 한 상태에서 혈액검사를 한다. 4.98 .13
약속된 시간에 외래를 방문한다. 4.91 .49
약속된 시간에 검사를 받는다. 4.86 .58
소       계 4.92 .40 14.75 (±1.03)
약물복용 (7 문항)
처방대로 약을 잘 복용한다. 4.97 .22
외출이나 여행할 때도 반드시 약을 복용한다. 4.95 .39
투약시간을 잘 지킨다. 4.81 .47
약은 내가 직접 챙겨 먹는다. 4.76 .75
약을 복용할 수 없을 경우 즉시 병원에 연락한다. 4.36 1.17
복용하고 있는 약의 효과, 복용방법, 부작용을 잘 알고 있다. 4.31 1.02
감기약, 소화제 등은 의사 지시가 없어도 임의로 복용한다.‡ 3.93 1.55
소       계 4.58 .80 32.09 (±2.63)
상처 및 배액관 관리 (3 문항)
배액관이 빠지거나 속으로 완전히 들어가지 않도록 조심한다. 4.69 .74
상처, 배액관 주위는 소독약으로 닦고 건조 후 거즈를 붙인다. 4.55 .83
수술 후 복대착용은 3개월 까지 한다. 4.09 1.30
소       계 4.44 .96 13.33 (±1.99)
일상생활 (7 문항)
술, 담배는 피한다. 4.77 .77
수술 부위에 외상을 받지 않도록 주의한다. 4.75 .71
수술 후 6개월 정도는 무거운 것을 들지 않도록 조심한다. 4.66 .81
운동 시에 힘이 든다고 느껴질 때면 언제든지 휴식을 취한다. 4.59 .82
수술 후 1년간 과격한 운동, 관절에 무리가 되는 활동은 피한다. 4.42 .97
신체건강 유지를 위해 규칙적으로 운동한다. 3.74 1.20
특별한 문제가 없더라도 매년 1회씩 종합 건강검진을 받는다. 3.66 1.58
소       계 4.37 .98 30.59 (±3.49)
식사 (7 문항)
건강을 위해 한약 및 건강보조식품을 먹지 않는다. 4.52 1.22
정상체중을 유지하도록 노력한다. 4.49 .87
의문사항이 있을 경우 즉시 병원에 연락한다. 4.48 .99
적당한 양을 먹는다. 4.25 .92
편식하지 않고 골고루 먹는다. 4.23 .94
정해진 시간에 규칙적으로 식사한다. 4.02 1.08
가족과 함께 식사를 한다. 3.95 1.24
소       계 4.28 1.04 29.93 (±4.08)
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표 3. 대상자의 자가간호이행 (계속)                              n=118





감 염 예 방  (1 0  문 항 )
상처가 나거나 다친 경우 상처를 즉시 깨끗하게 소독한다. 4.60 .78
청결을 위해 속옷을 자주 갈아입는다. 4.60 .53
환경을 청결하게 유지한다. 4.53 .77
항상 손을 깨끗하게 씻는다. 4.53 .75
샤워는 최소 주 3회 이상 한다. 4.28 1.12
흙, 식물, 동물, 어린아이와의 접촉 시 조심한다. 4.12 1.16
사람 많은 곳, 감염성 질환이 있는 사람과의 접촉을 피한다. 4.10 1.09
기침, 열, 구토, 설사 등이 있을 경우 즉시 병원에 연락한다. 3.98 1.35
매년 가을에 독감 예방주사를 맞는다.† 3.64 1.80
정기적으로 치과검진을 받는다. 2.69 1.56
소       계 4 . 1 1 1 . 1 1 41.09 (±5.92)
수면  (3  문 항 )
하루에 7～8시간의 수면을 취한다. 3.80 1.32
일정한 시간에 잠들고 일어난다. 3.69 1.24
낮잠을 잔다. 2.83 1.49
소       계 3 . 4 4 1 . 3 5 10.31(±3.02)
평 균 평 점 4.31 .95
자가간호이행 총점 172.11(±14.76)
†이식 후 경과 기간 1년 이내인 경우, 역 환산 함 
‡역 환산 함
5점 Likert 척도로 측정됨 : 1(전혀 아니다) ～ 5(항상 그렇다).
†현재 체내에서 체외로 연결되는 배액관이 있는 수혜자의 경우는 현재 배액관 관리에 
관하여, 현재 배액관이 없는 수혜자의 경우는 수술 직후 수술 부위의 배액관, 담즙 배액관 
또는 담도합병증으로 인하여 담즙 배액관을 갖고 있었을 당시의 관리에 관하여 측정한 
결과임 
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3 .  대상 자의 사회적 지지  
  대상자의 사회적 지지정도는 평균과 표준편차, 평균평점으로 산출하였다. 
가족지지 12문항과 의료인지지 12문항의 항목으로 구성된 사회적 지지정도 
측정도구는 총 24문항, 5점 척도로 최저 24점에서 120점으로 하여 결과는 
<표 4>와 같다.
  가족지지는 평균 55.34점, 의료인지지 평균 53.92점으로 측정되었으며, 사
회적 지지 총점 평균은 109.26점 이었으며 평균 평점은 4.55점 이었다. 가
족지지 문항 중 평균평점이 가장 높았던 문항은 ‘가족은 내가 믿고 의지할 
수 있는 사람이다’ 였고, 가장 낮았던 문항은 ‘가족은 나와 하루 중 자주 
이야기 하며 지낸다’ 였다. 의료인 지지 문항 중 평균평점이 가장 높았던 
문항은 ‘의료인은 내가 질병치료에 최선을 다하도록 나를 확실하게 일깨워 
준다’ 였으며, 가장 낮았던 문항은 ‘의료인은 나와 같은 병을 가진 사람으
로 도움을 줄 수 있는 사람을 만나도록 주선 해 준다’ 였다.  
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표 4. 대상자의 사회적 지지                                      n=118  






가족은 내가 믿고 의지할 수 있는 사람이다. 4.82 .59
가족은 보상을 바라지 않고 최선을 다해 나를 도와준다. 4.81 .59
가족은 나를 가치 있는 한 사람으로 인정해 준다. 4.78 .63
가족은 내가 희망을 잃고 치료를 중단하려 할 때 격려하고 
       용기를 준다.
4.75 .75
가족은 나를 돌보아 주고 사랑 해 준다. 4.65 .68
가족은 나의 의견을 존중해 주고 칭찬해 준다. 4.65 .76
가족은 의논할 문제가 생길 때 마다 나를 위해 시간을 내준다. 4.60 .78
가족은 내가 현실을 이해하고 사회생활에 잘 적응할 수 
       있도록 충고를 해준다.
4.53 .87
가족은 나의 문제해결에 도움이 되는 정보를 제공해 준다. 4.53 .86
가족은 나의 치료를 위해 필요한 돈을 어떻게 해서라도 
       마련해 준다.
4.51 .99
가족은 내가 잘 지키지 못하는 치료법을 일깨워 준다. 4.49 .94
가족은 나와 하루 중 자주 이야기 하며 지낸다. 4.21 1.06
소        계 4.61 .79 55.34(±6.48)
의료인지지 (12 문항)
의료인은 내가 질병치료에 최선을 다하도록 나를 확실하게 
        일깨워 준다.
4.81 .48
의료인은 보상을 바라지 않고 최선을 다해 나를 도와준다. 4.77 .50
의료인은 나를 인격적으로 존중해 준다. 4.75 .57
의료인은 내가 마음 놓고 믿고 의지할 수 있는 사람들이다. 4.71 .63
의료인은 내가 불평을 할 때 비판 없이 귀를 기울여 준다. 4.59 .70
의료인은 내가 괴롭고 슬플 때 삶에 대한 긍정적인 말과 
        희망을 준다.
4.58 .72
의료인은 내가 취한 식이요법 및 치료행위에 옳고 그름을 
        공정하게 평가해준다. 
4.57 .71
의료인은 내가 병원의 지시를 잘 수행했을 때 칭찬을 해준다. 4.57 .72
의료인은 나에게 의논할 문제가 생길 때 마다 시간을 내주고
        응해준다.
4.39 .92
의료인은 나에게 생긴 문제의 해결에 도움이 되는 정보를 
        제공해 준다.
4.37 .97
의료인은 내가 사회생활에 잘 적응할 수 있도록 충고를 
        해준다.
4.32 1.03
의료인은 나와 같은 병을 가진 사람으로 도움을 줄 수 있는
        사람을 만나도록 주선 해 준다.
3.50 1.58
소       계 4.49 .79 53.92(±6.64)
평 균 평 점 4.55 .79
사회적 지지 총점 109.26(±11.19)
5점 Likert 척도로 측정됨 : 1(전혀 그렇지 않다) ～ 5(매우 그렇다).
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4 .  대상 자의 생리학적 지표 
  대상자의 생리학적 지표는 임상적으로 정상과 비정상으로 구분하여 분석
하였다. 두 그룹의 평균과 표준편차를 산출한 결과는 <표 5>과 같다. SBP 
항목을 제외한 항목은 모두 비정상 군보다 정상 군이 더 많은 비율을 보였
다. 
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GOT (IU/L) 13～34 98 (83.1) 20 (16.9)
GPT (IU/L) 5～46 99 (83.9) 19 (16.1)
 
Total bilirubin (mg/dL) 0.5～1.8 113 (95.8) 5 (4.2)
Total cholesterol (mg/dL) 142～240 111 (94.1) 7 (5.9)
BUN (mg/dL) 8.5～22 69 (58.5) 49 (41.5)
Creatinine (mg/dL) 0.68～1.19 78 (66.1) 40 (33.9)
 
Serum glucose (mg/dL) 70～110 74 (62.7) 44 (37.3)
BMI (kg/m2) 19.5～24.9 101 (85.6) 17 (14.4)
SBP (mmHg) 120 미만 35 (29.7) 83 (70.3)
DBP (mmHg) 80 미만 60 (50.8) 58 (49.2)
GOT : Glutamate oxaloacetate transaminase
GPT : Glutamate pyruvate transaminase
BMI : Body Mass Index 체중(Kg)÷키2(m2)
SBP : Systolic Blood Pressure
DBP : Diastolic Blood Pressure 
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5 .  대상 자의 특 성 에  따 른  자가간호이행
  1 ) 일 반 적 특 성 과  자가간호이행
  대상자의 일반적 특성에 따른 자가간호 이행을 분석한 결과는 <표 6>과 
같다. 본 연구에서는 지각된 경제상태(F=3.960, p=.022)가 자가간호이행과 
유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 지각된 경제상태가 ‘상’인 경우
는 자가간호 이행점수가 180.86점, ‘중’인 경우는 173.62점, ‘하’인 경우는 
166.88점으로 지각된 경제상태가 높을수록 자가간호 이행점수가 통계적으
로 유의하게 높았다.
 
  2 ) 질 병 관 련  특 성 과  자가간호이행
  대상자의 질병관련 특성에 따른 자가간호이행을 분석한 결과는 <표 7>
과 같다. 본 연구에서는 대상자의 질병관련 특성 중 수술 후 경과기간
(F=3.096, p=.018), 이식 전 동반질환 여부(t=2.207, p=.029)가 자가간호이행
과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 수술 후 경과기간이 6개월 
미만인 경우 자가간호 이행점수가 175.95점으로 가장 높았으며, 3년 이상 5
년 미만인 경우가 161.00점으로 가장 낮았다. 이식 전 동반질환이 없었던 
경우는 자가간호 이행점수가 174.30점, 있었던 경우는 168.14점으로 이식 
전 동반질환이 없었던 경우가 있었던 경우 보다 자가간호 이행점수가 통계
적으로 유의하게 높게 나타났다.
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표 6. 대상자의 일반적 특성과 자가간호 이행                      n=118
특성 구분
자가간호이행
 평균  표준편차   t or F   p
성별 남 171.81 15.22 .393 .695
여 173.07 13.38
연령 40 대 이하 168.45 14.03 1.013 .367
50 대 171.98 15.07
60 대 이상 174.24 14.61
결혼상태 미혼, 별거, 이혼, 사별 168.07 13.53 1.092 .277
기혼 172.65 14.89
교육정도 초졸 이하 168.60 15.63 1.259 .292
중졸 170.24 16.49
고졸 175.65 12.80
대졸 이상 170.87 15.27
현재직업 없음 173.53 15.43 .610 .543
있음 171.63 14.58
지각된 경제상태 상 180.86 7.84 3.960 .022*
중 173.62 13.75
하 166.88 16.60
동거가족 없음 170.60 17.95 1.123 .343
배우자 169.94 15.84
배우자와 자녀 173.86 13.94
자녀, 기타 165.14 15.83
주 돌봄 제공자 없음 167.71 19.09 1.136 .325
배우자 173.12 14.33
부모, 자녀 168.06 15.23




표 7. 대상자의 질병관련 특성과 자가간호 이행                   n=118
특성 구분
자가간호이행
평균 표준편차 t or F  p
 
진단명 간세포 암 171.94 15.51 .479 .698
간경변증 172.52 14.11
간세포 암 + 간경변증 172.66 15.08
전격성 간부전 163.50 15.09
공여자 자녀 175.43 14.36 2.238 .088
배우자 166.50 15.75
형제자매, 친척, 친구, 지인 167.45 14.70
뇌사자 171.53 14.25
수술 후 경과기간 6개월 미만 175.95 14.14 3.096 .018*
6개월 이상 ～ 1년 미만 173.67 14.13
1년 이상 ～ 3년 미만 174.88 12.18
3년 이상 ～ 5년 미만 161.00 15.97
5년 이상 170.62 15.81
면역억제제 가지 수 1가지 174.11 11.72 .112 .894
2가지 172.14 15.41
3가지 이상 171.45 14.19
재입원경험 유 172.37 13.99 .221 .825
무 171.76 15.84
재입원횟수 없음 171.76 15.84 1.399 .239
1회 176.44 13.87
2 ～ 4회 169.32 13.43
5 ～ 9회 179.00 15.13
10회 이상 165.67 12.55
이식 전 동반질환 있음 168.14 15.54 2.207 .029*
없음 174.30 13.92




6 .  대상 자의 특 성 에  따 른  사회적 지지
  1 ) 일 반 적 특 성 과  사회적 지지
  대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지를 분석한 결과는 <표 8>와 
같다. 본 연구에서는 대상자의 일반적 특성 중 주 돌봄 제공자(F=4.206, 
p=.017)가 사회적 지지와 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다. 주 돌봄 
제공자가 배우자인 경우 사회적 지지 점수가 110.41점, 없는 경우는 98.57
점으로 주 돌봄 제공자가 배우자인 경우가 없는 경우보다 통계적으로 유의
하게 높았다. 
  2 ) 질 병 관 련  특 성 과  사회적 지지
  대상자의 질병관련 특성에 따른 사회적 지지를 분석한 결과는 <표 9>과 
같다. 본 연구에서는 대상자의 질병관련 특성 중 공여자(F=5.379, p=.002)
가 사회적 지지와 유의한 상관관계가 있었다. 공여자가 형제자매, 친척, 친
구, 지인인 경우 사회적 지지 점수가 100.60점으로 자녀인 경우 110.85점, 
뇌사자의 경우 111.47점 보다 통계적으로 유의하게 낮았다. 




  평균   표준편차   t or F   p
성별 남 109.00 11.32 .456 .649
여 110.11 10.92
연령 40 대 이하 105.95 14.41 3.986 .054
50 대 108.22 11.26
60 대 이상 112.66 8.22
결혼상태 미혼, 별거, 이혼, 사별 106.43 12.22 1.010 .315
기혼 109.64 11.05
교육정도 초졸 이하 109.53 9.64 .445 .721
중졸 108.35 11.94
고졸 110.83 11.59
대졸 이상 108.15 11.22
현재직업 없음 111.37 9.72 1.195 .235
있음 108.55 11.61
지각된 경제상태 상 110.57 15.75 .209 8.11
중 108.78 11.39
하 110.09 9.93
동거가족 없음 102.80 12.97 .626 .581
배우자 110.00 10.30
배우자와 자녀 109.52 11.34
자녀, 기타 107.71 13.39
주 돌봄 제공자† 없음a 98.57 12.95 4.206 .017*
배우자b 110.41 10.38 (a<b)
부모, 자녀c 107.13 12.98
수혜자 모임참여 참여 111.20 9.95 .849 .398
참여안함 108.86 11.43
표 8. 대상자의 일반적 특성과 사회적 지지                       n=118
*p<.05
†Scheffé 사후검정 시행함. 
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표 9. 대상자의 질병관련 특성과 사회적 지지                      n=118
특성 구분
사회적 지지
평균 표준편차   t or F    p
 
진단명 간세포 암 108.16 12.17 .168 .918
간경변증 110.05 10.65
간세포 암 + 간경변증 109.24 11.16
전격성 간부전 109.75 13.05
공여자† 자녀a 110.85 10.75 5.379 .002*
배우자b 110.67 10.14 (c<a,d)
형제자매, 친척, 친구, 지인c 100.60 8.17
뇌사자d 111.47 8.17
수술 후 경과기간 6개월 미만 113.45 7.49 .968 .428
6개월 이상 ～ 1년 미만 109.75 11.65
1년 이상 ～ 3년 미만 107.79 12.06
3년 이상 ～ 5년 미만 108.53 14.19
5년 이상 107.88 10.00
면역억제제 가지 수 1가지 111.56 10.30 1.992 .141
2가지 107.81 12.28
3가지 이상 112.26 7.51
재입원경험 유 107.85 12.85 1.673 .097
무 111.12 8.30
재입원횟수 없음 111.12 8.30 1.760 .142
(평균=2.18회) 1회 109.04 12.57
2 ～ 4회 108.81 10.99
5 ～ 9회 98.20 20.10
10회 이상 106.00 16.19
이식 전 동반질환 있음 107.93 10.15 .963 .338
없음 110.00 11.72
이식 후 발병질환 있음 108.62 12.03 .508 .612
없음 109.69 10.66
*p<.05
†Scheffé 사후검정 시행함. 
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7 .  대상 자의 생리학적 지표와  자가간호이행 
  대상자의 생리학적 지표에 따른 자가간호이행을 분석한 결과는 <표 10>
과 같다. 생리학적 지표 10개의 항목 중 3개를 제외한 항목은 정상 군에서 
자가간호 이행점수가 높았으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 본 연구에
서는 생리학적 지표 중 BUN(t=-2.561, p=.012)이 자가간호이행과 유의한 
상관관계가 있는 것으로 나타났다. BUN이 정상인 경우 자가간호 이행점수
가 169.25점, 비정상인 경우가 176.14점으로 BUN이 비정상인 경우가 정상
인 경우보다 자가간호 이행점수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다.  
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평균  표준편차  t  p
GOT (IU/L) 정상 172.36 15.051 .401 .689
비정상 170.90 13.502
GPT (IU/L) 정상 172.56 15.244 .747 .457
비정상 169.79 11.961
Total bilirubin (mg/dL) 정상 172.15 14.967 .140 .889
비정상 171.20 9.731
Total cholesterol (mg/dL) 정상 172.47 14.831 1.051 .295
비정상 166.43 13.138
 
BUN (mg/dL) 정상 169.25 14.981 -2.561 .012*
비정상 176.14 13.577
Creatinine (mg/dL) 정상 171.50 14.941 -.626 .533
비정상 173.30 14.497
Serum glucose (mg/dL) 정상 172.77 15.323 .629 .531
비정상 171.00 13.848
BMI (kg/m2) 정상 172.72 14.242 .948 .355
비정상 168.47 17.543
SBP (mmHg) 정상 169.37 16.234 -1.313 .192
비정상 173.27 14.029
DBP (mmHg) 정상 173.27 14.857 .865 .389
비정상 170.91 14.681
GOT : Glutamate oxaloacetate transaminase
GPT : Glutamate pyruvate transaminase
BMI : Body Mass Index 체중(Kg)÷키2(m2)
SBP : Systolic Blood Pressure
DBP : Diastolic Blood Pressure 
*p<.05
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8 .  대상 자의 생리학적 지표와  사회적 지지
  대상자의 생리학적 지표와 사회적 지지를 분석한 결과는 <표 11>과 같
다. 본 연구에서 생리학적 지표와 사회적 지지의 관계를 분석한 결과, 생리
학적 지표 10개의 항목 중 4개를 제외한 항목은 정상 군에서 사회적 지지
점수가 높았으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 본 연구에서는 생리학적 
지표 중 사회적 지지와 유의한 상관관계가 있는 항목은 없었다.
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평균 표준편차   t   p
GOT (IU/L) 정상 109.69 10.498 .758 .456
비정상 107.15 14.236
GPT (IU/L) 정상 109.28 11.086 .044 .965
비정상 109.16 12.029
Total bilirubin (mg/dL) 정상 109.40 10.923 .624 .534
비정상 106.20 17.584
Total cholesterol (mg/dL) 정상 109.33 11.338 .272 .786
비정상 108.14 9.118
 
BUN (mg/dL) 정상 107.97 12.109 -1.556 .122
비정상 111.08 9.576
Creatinine (mg/dL) 정상 109.03 11.566 -.320 .749
비정상 109.73 10.544
Serum glucose (mg/dL) 정상 109.50 11.124 .298 .767
비정상 108.86 11.417
BMI (kg/m2) 정상 108.95 11.275 -.737 .462
비정상 111.12 10.804
SBP (mmHg) 정상 108.17 12.599 -.686 .494
비정상 109.72 10.588
DBP (mmHg) 정상 109.55 12.444 .283 .778
비정상 108.97 9.825
GOT : Glutamate oxaloacetate transaminase
GPT : Glutamate pyruvate transaminase
BMI : Body Mass Index 체중(Kg)÷키2(m2)
SBP : Systolic Blood Pressure
DBP : Diastolic Blood Pressure 
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9 .  대상 자의 자가간호이행, 사회적 지지, 생리학적 지표
의 상 관 관 계
  대상자의 자가간호이행과 사회적 지지, 생리학적 지표의 상관관계를 분
석한 결과는 <표 12>와 같다. 자가간호이행은 사회적 지지와 통계적으로 
유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 자가간호이행과 생리학적 지표 
중 BUN이 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.
  대상자의 자가간호이행 각 7개, 사회적 지지 각 2개의 세부영역별 상관
관계는 <표 13>과 같다. 사회적 지지의 가족지지 영역은 자가간호이행의 
감염예방 영역, 식사 영역, 약물복용 영역, 일상생활 영역과 상관관계가 있
는 것으로 나타났다. 사회적 지지의 의료인 지지 영역은 자가간호이행의 
감염예방 영역, 식사 영역, 일상생활 영역과 상관관계가 있는 것으로 나타
났다. 
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지지 GOP GPT T.bil T.cho BUN Cr. S.glu BMI SBP





GPT -.069 -.004 .724**
T.bil -.013 -.058 .354** .251**
T.cho -.097 -.025 .269** .280** .303**
BUN .231* .138 -.106 -.042 -.092 -.066
Cr. .058 .030 -.228* -.119 -.151 -.104 .632*
S.glu -.058 -0.28 -.021 .044 .012 .029 -.010 .040
BMI -.102 .068 -.121 -.114 -.086 -.103 .046 .012 .033
SBP .121 .064 .046 .133 .137 .163 .246** .112 .117 .055
DBP -.808 -.026 -.083 -.062 -.039 .112 .135 .012 -.022 .031 .527**
GOT : Glutamate oxaloacetate transaminase, 
GPT : Glutamate pyruvate transaminase
T.bil : Total bilirubin, T.col : Total cholesterol, Cr. : Creatinine, 
S.glu : Serum glucose
BMI : Body Mass Index 체중(Kg)÷키2(m2)
SBP : Systolic Blood Pressure, DBP : Diastolic Blood Pressure 
*p<.05, **p<.001
- 45 -





























감염예방 .384** .390** .266** -.061
상처 및 
배액관 
.093 .026 .131 .011 .327**
수면 .069 .097 .022 .182* .284** .108
식사 .299** .304** .206* .193* .487** .247** .407**
약물복용 .225* .259** .126 -.146 .408** .193* .221* .324**
일상생활 .250* .229* .198* .288** .428** .257** .304** .543** .236*
*p<.05, **p<.001
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Ⅴ.  논  의
  본 연구에서는 국내에서 간이식 수술을 받고 이식외과 외래에 내원한 간
이식 수혜자 총 118명을 대상으로 하여 자가간호이행, 사회적 지지, 생리학
적 지표를 파악하고, 이들 변수간의 관계를 알아보았다. 본 연구에서 도출
된 결과를 바탕으로 간이식 수혜자의 특성, 자가간호이행, 사회적 지지, 생
리학적 지표의 상관관계에 대해 논의하고자 한다.
1 .  간이식 수혜자의 특 성
  본 연구에서 간이식 수혜자의 성별이 남자가 76.3%, 여자가 23.7%로 남
자가 약 3.2배 정도 많았다. 이는 2001년부터 2012년 까지 국내 간이식 수
술 건수를 비교한 결과 간이식 수혜자가 남자 72.7%, 여자 27.3%로 나타난 
것과 같은 경향을 보였다(장기이식통계, 2012). 또한 간이식 수혜자를 대상
으로 한 최근 연구들에서도 남자 간이식 수혜자 비율이 여자 보다 높은 결
과와도 유사했다(정지웅 외, 2011; 함아름, 2011). 
  본 연구에서 대상자의 평균연령은 56.2세였으며, 60세 이상이 32.2%였다.
이는 간이식수혜자를 대상으로 한 선행연구와 비교해보면 안철수(2001)의 
연구에서 평균연령이 44세, 60세 이상이 1.3%, 두윤숙(2005)의 연구에서 평
균연령이 49.5세, 60세 이상이 10.6%, 유혜진(2010)의 연구에서 평균연령이 
53.3세, 60세 이상이 26.7%로 점점 평균연령이 높아지고 있는 추세이며, 60
세 이상의 수혜자도 점점 증가하고 있는 추세이다. 이는 수술 기술의 발달, 
면역억제제의 발전과 이식 수술 전후 환자 관리 기술의 향상으로 고령에서 
성공적인 간이식 수술의 증가로 인하여 의료진과 간질환 환자들이 간이식 
수술에 대한 인식 변화를 갖게 되었기 때문으로 생각된다(이남준 & 서경
석, 2006; 이승규, 2005). 
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  본 연구에서 간이식 수술의 원인 질환은 간경변증 35.6%, 간세포 암과 
간경변증이 동반된 경우 34.7%, 간세포 암 26.3%, 전격성 간부전이 3.4% 
순이었다. C형 간염과 알코올 간질환이 주원인인 미국과 일본과 달리 국내 
간이식 수술의 원인이 B형 간염에 의한 간경변증이 80%이상인 것과 유사
한 결과이다(이남준, 2007; 이승규, 2005).
  본 연구에서 이식 수술 후 새롭게 발병한 질환이 있는 경우는 47.4%였
다. 발병질환은 고혈압이 23.0%, 당뇨병이 21.4%, 고지혈증, 심장병이 3.0% 
순으로 나타났다. 간이식 환자의 합병증에 대한 국외 연구들의 문헌고찰 
보고서에 따르면 고혈압이 60～70%, 당뇨병이 30～40%, 고지혈증이 45～
69%, 심장질환 9～25%, 만성 신부전이 8～25%의 유병율을 나타낸 것
(Singh & Watt, 2012)과 다소 차이가 났다.
  고혈압의 위험인자는 calcineurin inhibitors, corticosteroids, 신 기능부전, 
비만, 가족력, 고 나트륨 식단 등의 요인들을 포함한다(McGuire et al. 
2009; Singh & Watt, 2012). 운동과 식이요법 관리는 고혈압 발생과 관련
된 위험요인 중 조절할 수 있는 부분으로 운동과 나트륨 제한 식사는 혈압
을 낮출 수 있다(Dorresteijn, 2012).
  이식 수술 후 당뇨병의 위험인자는 면역억제제 복용, 40세 이상의 연령, 
인종, 비만, 가족력, C형 간염, Cytomegalovirus virus(CMV) 감염, 운동 부
족, 열량 섭취의 증가 등이 있다(차봉수 & 문재훈, 2011; Reuben, 2001; 
Singh & Watt, 2012). 이식 후 체중증가가 없는 환자에 있어서도 규칙적인 
운동은 인슐린 저항성 개선에 도움이 된다(AACE guidelines, 2000). 운동
과 식이요법을 통한 비만관리는 당뇨병 발생과 관련된 위험요인 중 조절할 
수 있는 부분이다. 실제 이식 후 환자를 대상으로 생활습관교정의 효과를 
입증한 연구에 따르면 신장이식 후 생활습관교정에 의해 이식 후 당뇨병 
발생이 감소하였으며 이식과 관련된 혈당상승이 감소하였다(Sharif, 2008). 
  고지혈증의 위험인자는 calcineurin inhibitors, corticosteroids, rapamycin
과 같은 면역억제제와 Beta blockers, 이뇨제와 같은 약제, 비만, 당뇨병 등
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이 있다(Gisbert et al., 2003; Singh & Watt, 2012). 비만과 당뇨병의 조절
로 고지혈증과 심혈관계 질환 발생율을 낮출 수 있을 것이다.
2 .  간이식 수혜자의 자가간호이행
  본 연구에서 대상자의 자가간호이행 정도는 200점 만점에서 평균 172.11
점, 평균평점은 4.31점(5점 척도)이었다. 이는 다른 연구들과 비교했을 때 
다소 높은 수치였는데, 본 연구와 동일한 도구로 간이식 환자를 대상으로 
자가간호이행을 측정한 연구결과에서는 평균평점 4.10점(윤지선, 2007)이었
다. 신장이식환자를 대상으로 한 자가간호이행 연구에서도 평균평점 3.79점
(정승명, 2004), 심장이식 환자의 자가간호이행 연구에서 평균평점 3.88점
(김인옥, 2006)으로 본 연구에 비하여 자가간호이행 정도가 낮은 것으로 나
타났다. 이는 본 연구 대상자들의 경우, 연구가 진행된 해당 병원에서 퇴원 
시에 체계적인 집단교육을 받게 되면서 자가간호이행의 중요성을 인지하고 
있기 때문으로 생각된다. 집단교육은 전담 간호사에 의해 퇴원 전에 이루
어지며, 수혜자와 그 가족을 대상으로 하여 퇴원 후 외래방문 및 검사, 식
이요법, 감염관리, 복약지침, 일상생활에서의 주의사항, 예방접종에 관한 지
침, 이식 수술 후 흔하게 나타날 수 있는 합병증과 예방법, 응급상황 시 대
처방법 등에 관하여 다루고 있으며 자가간호이행의 중요성과 구체적인 방
향에 대해 다룬다. 
  본 연구에서 자가간호 이행점수가 높게 나타난 것은 간이식 수혜자의 경
우 생명 유지를 위한 유일한 치료방법으로 간이식을 선택하게 되며, 공여
자의 희생을 바탕으로 새로 얻은 건강이라는 의식 때문에 이식 수술 후에 
다시 건강을 잃을 것에 대한 두려움과 자신의 건강에 대해 매우 예민한 상
태에 있으며(김은만, 2003; Forsberg et al., 2000), 추후 관리가 되지 않아 
다시 간 부전으로 진행할 경우 생명 유지를 위해서는 재이식 밖에 방법이 
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없는 실정이므로 자가간호이행을 중요하게 인식하고 있기 때문인 것으로 
생각된다. 
  본 연구에서 자가간호이행의 영역별 점수는 외래 방문 및 검사영역이 평
균평점 4.92로 가장 높았으며, 약물복용 영역이 4.58로 다음으로 높게 측정 
되었다. 영역별 결과가 가장 낮은 영역은 3.44점으로 수면영역이었으며 특
히, ‘낮잠을 잔다’ 문항 점수가 낮았다. 본 연구에서 대상자의 74.6% 가 직
업이 있다. 우리나라 직장생활 현실에서 낮잠을 자는 것은 거의 불가능하
기 때문에 이러한 결과가 나온 것으로 생각된다. 이는 종전에 실시한 다른 
연구 결과들과도 유사한 것으로 본 연구에서 사용한 자가간호이행 도구로 
측정한 연구(윤지선, 2007)에서도 수면 영역이 가장 낮게 나타났으며, 신장
이식환자를 대상으로 한 연구에서도 수면의 질이 낮다고 보고되었고
(Sabbatini, 2005), 간이식 환자를 대상으로 한 신경과적 합병증 연구에서도 
수면장애가 보고되었다(Colombari, 2013). 수면의 질은 삶의 질과 밀접한 
관계가 있고, 수면 부족은 심혈관계 질병의 이환율을 증가시킨다는 보고가 
있으며, 면역기능의 손상의 원인이 될 수 있으므로(Irwin, 1996; Karam, 
2003; Shamsuzzaman, 2003) 수면영역의 자가간호이행율 향상은 간이식 수
혜자에게 중요하다. 수면은 개인적 습관과 생활방식으로 본인 스스로도 조
절하기 어려운 부분이다. 따라서 간이식 수혜자의 경험과 심리적, 신체적 
적응, 간이식 수혜자의 특성에 따른 수면에 대한 문제 파악과 해결방법에 
대해 조언을 해 줄 수 있는 전문 간호사가 수혜자와 가족을 포함하는 장기
적이고 체계적인 상담 및 교육을 하는 것이 필요하다. 본 연구의 대상자들
은 퇴원 시 해당 병원에서 집단교육을 받고 있으나 수면에 대한 교육내용
은 포함되지 않았다. 집단 교육에서는 수면과 같은 개인적인 습관에 대한 
교육을 포함하기 어려운 실정이므로 전문적 지식을 갖춘 간호사가 환자와 
많은 시간을 함께 하면서 수면과 관련된 중재전략을 체계화한다면 환자의 
수면의 양과 질을 향상시키는 것을 가능하게 한다(Hopkins, 2005). 전문 간
호사는 각각의 수혜자의 수술 전 수면 습관과 현재 수면 습관과 문제점, 
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원인을 정확하게 파악하고 수면요법을 적용해야 한다. 그 구체적 방법은 
인지행동요법(Harvey & Tang, 2003; Lack et al, 2005; Martin et al., 
2007; McCurry et al., 2007; Montgomery & Dennis, 2004; Morin et al., 
2004), 잠드는 시간을 정하거나, 오후 4시 이후 카페인이 포함된 음료 섭취
를 자제하는 등의 숙면을 취하는 방법에 대한 교육(Bastien et al., 2003; 
Morin et al., 2004), 아침, 저녁으로 규칙적인 밝은 빛 노출로 생체리듬을 
향상시키는 Bright-light therapy (Lack et al., 2005; Montgomery & 
Dennis, 2004), 잠자리에 들기 2시간 전에 운동을 하거나 따뜻한 목욕을 통
해 심부 체온을 향상시킴으로써 일시적인 심부체온 상승으로 열손실 메카
니즘을 순차적으로 활성화 하게 하여 표면 체온을 향상시키고 수면을 증진
시키는 체온관리 방법(Raymann et al., 2007; Van Someren, 2003, 2006) 
등이 있다. 이러한 방법을 각각의 수혜자에 맞게 체계화 시키고 구체적 실
천 방안을 계획하고 효과의 중간점검을 할 수 있는 전문적 프로그램 개발
이 필요해 보인다. 
  본 연구에서 자가간호이행의 각 문항별 평균평점이 가장 높았던 문항은 
4.98점으로 ‘금식을 한 상태에서 혈액검사를 한다’ 로 나타났으며 ‘처방대로 
약을 잘 복용한다’ 문항이 4.97점, ‘외출이나 여행할 때도 반드시 약을 복용
한다’ 문항이 4.95점, ‘약속된 시간에 외래를 방문한다’ 문항이 4.91점으로 
높게 나타났으며, 평균 평점이 낮게 측정된 문항은 정기적으로 받아야하는 
검진이나 예방항목을 포함하였는데 ‘정기적으로 치과검진을 받는다’ 문항이 
2.69점, ‘매년 가을에 독감 예방주사를 맞는다’ 문항이 3.64점, ‘특별한 문제
가 없더라도 매년 1회씩 종합 건강검진을 받는다’ 문항이 3.66점이었다. 
  본 연구에서 정기적 치과 검진에 관한 항목에서 낮은 점수를 보였다. 이
식 수혜자는 면역억제 요법으로 인해 치은 과식증의 발생율이 약 43%로 
나타났다고 보고된 바 있으며, 이는 치태 침착과 치은염의 정도에 악영향
을 미치게 되며 면역 억제 상태에서는 구강 칸디다증 발생 빈도를 높인다
(DiMartini, 2005; Paya, 2001). 이와 같은 구강환경의 변화는 구강위생관리
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에 어려움을 가져오며 결과적으로 세균감염의 가능성이 증가된다
(Diaz-Ortiz, 2005). 그러므로 이식 수혜자의 치과적 처치는 이식 후 감염 
가능성을 줄여줌으로써 이식 수술의 성공률을 증가시키므로 지속적이고 포
괄적인 구강건강 관리는 환자의 건강을 유지하는데 있어서 중요한 의미를 
갖는다(박태준 & 고홍섭, 2009). 따라서 이식수술과 관련된 구강 건강의 평
가는 잠재적인 구강 감염의 위험요소들을 식별해 내고 제거하는 것에 초점
을 맞춰야 한다(Byron, 2005). 본 연구를 진행한 병원은 응급 수술을 제외
하고 이식 수술 전에 치과 협의 진료를 시행한다. 본 연구의 대상자 중 공
여자가 생체기증자인 72.9%의 수혜자는 이식 수술 전에 치과 협의 진료를 
시행하였음에도 매년 치과 검진을 받는다는 문항의 점수가 낮은 것은 수술 
후에도 정기적인 구강검진의 필요성에 대한 교육 부족과 동기부여 부족 때
문이라 생각된다. 간호사는 이식 수술 후 치과 검진의 필요성을 수혜자에
게 교육하고 적극적으로 권고하여 수술 전에 이어 수술 후까지 지속적인 
구강관리를 받도록 해야 한다. 
  본 연구에서 정기적인 예방접종에 관한 항목에서 낮은 점수를 보였다. 
이식 환자의 예방접종에 관한 지침에서(Danzinger-Isakov, 2009), 이식 후
에는 면역억제제를 사용하면서 항체 형성이 제대로 안 될 가능성이 있으므
로 가능한 이식 수술 예정자는 이식 전에 필요한 예방접종을 하는 것이 좋
다고 하였다. 이식 전 최소한 몇 주 전에 예방접종을 받는 것이 좋은지에 
대한 정확한 자료가 없기 때문에 가능한 빨리 받는 것이 좋다. 그러나 간
이식의 경우 환자의 상태가 급격히 악화되면서 응급으로 이식을 결정하게 
되어 이식 전에 예방접종을 받기 어려운 경우가 많다. 이런 경우에는 이식 
후에 적절한 시점에 필요한 예방접종을 받을 수밖에 없는데, 이식 후 언제
부터 예방접종이 가능한지에 대한 자료가 불충분하여 대략 면역억제제를 
최소화하게 되는 6개월 이후에 접종을 시작하도록 권고하고 있고 생백신은 
금기로 되어있다. 이식 후 감염 중 특히 사망률이 높은 감염 중의 하나가 
폐렴이다. 폐렴의 원인균으로 가장 흔한 세균은 폐렴연쇄구균(Streptoco- 
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ccus pneumonia)이므로 이에 대한 예방 접종을 받는 것이 좋다. 매년 지역
사회에서 유행할 수 있는 독감(influenza)에 대한 예방접종도 받아야 하는
데 독감 백신은 해 마다 유행하는 균주가 달라지므로 매년 10-12월 사이에 
받아야 한다(이상오, 2012; Danziger-Isakov, 2009). 본 연구에서 대상자는 
퇴원 시 집단교육으로 예방접종의 필요성과 시기에 대해 교육을 받지만 매
년 독감예방접종에 대한 점수가 낮은 것은 독감예방 접종의 필요성의 계속
적인 교육과 예방접종의 적극적 권고의 부족 때문이라 생각된다. 따라서 
이식 수술 후 일정한 시간이 경과한 후부터 정기적으로 독감예방 접종 여
부를 확인하고 권고해야 한다. 본 연구에서 정기적인 건강검진에 관한 항
목에서 낮은 점수를 보였다. 간이식 수혜자들이 이식 장기의 기능을 유지
하고 거부반응을 예방하기 위해 평생 복용해야하는 면역억제제는 심혈관
계, 내분비계의 문제를 유발할 수 있으며 암 발생 빈도의 증가 등 다양한 
부작용을 초래할 수 있다(구태연, 2008; 김재중, 2011; 김효선 외, 2010; 박
미란, 2002; 하희선 외, 2007, McGuire et al., 2009). 규칙적인 건강검진을 
통해 합병증을 예방하거나 조기 발견 한다면 건강한 이식 간의 기능을 유
지하고 삶의 질을 향상 시킬 것이다. 따라서 이식 수술 후 경과 기간과 각 
개인의 상황에 따라 적절한 건강검진 항목을 선택하여 건강검진을 받아야 
한다. 본 연구에서 평균 평점이 낮게 측정된 문항 중 정기적 치과검진이나 
매년 독감 예방접종, 종합 건강검진은 병원에서 이루어지는 부분으로 의료
인이 좀 더 적극적으로 권고한다면 정기적으로 외래에 내원하는 간이식 수
혜자에게는 보다 쉽게 관리하여 충분히 이행율을 향상시킬 수 있을 것으로 
생각된다.
  본 연구에서는 대상자의 일반적 특성 중 지각된 경제상태와 자가간호이
행이 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 지각된 경제상태가 ‘상’인 
경우 자가간호 이행점수가 180.86점, ‘하’인 경우가 166.88점으로 지각된 경
제상태가 높은 경우 자가간호이행이 높은 것으로 나타났다. 김현숙과 김희
영(2007)의 연구에서도 경제상태가 높을수록 투약지시 이행도가 높았다. 또
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한 국외 연구에서도 낮은 경제상태를 자가간호이행의 장애요인으로 보고 
한 바 있다(Jerant et al., 2008). 이처럼 자가간호를 이행하기 위한 시간적, 
정신적 여유가 경제적 여유와 관련이 있다. 생계유지를 위해 시간적, 정신
적 여유가 없는 경우, 자가간호는 우선순위에서 밀릴 수밖에 없는 자연스
런 반응으로 생각된다. 그러므로 간이식 수혜자가 경제적 여건을 떠나서 
자가간호이행을 습관화 할 수 있도록 인식하게 하는 방안을 개발하고 규칙
적으로 이행여부를 확인하고 정기적으로 간이식 수혜자와 가족에게 동기부
여를 제공할 수 있는 관리체계가 필요할 것으로 생각된다. 
  본 연구에서는 대상자의 질병관련 특성 중 수술 후 경과기간, 이식 전 
동반질환 유무가 자가간호이행과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났
다. 간이식 수술 후 경과기간이 6개월 미만인 경우 자가간호이행이 175.95
점으로 측정되어, 161.00점으로 측정된 수술 후 경과기간이 3년에서 5년 미
만인 경우보다 유의하게 높았다. 5년 이상인 경우는 오히려 자가간호이행 
점수가 170.62점으로 다시 증가하였다. 이는 수술 후 경과 기간이 짧을수록 
자가간호이행율이 높다는 신장이식 환자를 대상으로 한 연구와도 비슷한 
결과이다(김수연, 2011; 정승명, 2004). 간이식 수혜자의 경험에 관한 연구
에서도 이와 유사한 결과가 나타났다. 생명 연장이 절실했던 간이식 수술 
전 상황에서 얼마 지나지 않은 시점인 간이식 수술 직후에는 건강관리에 
대한 의지가 강하여 투약, 신체상태 점검, 감염예방 활동 등의 치료지시를 
잘 이행하나, 간이식 수술 후 경과기간 3～5년 정도 지나면서 이식 후 병
원의 치료지시를 잘 지키려던 각오가 점차 느슨해진다. 그러다 5년 이상 
경과기간이 지나면서 이식 후 생존기간의 늘어나면서 점차적으로 직면하게 
되는 많은 문제들과 부적응을 해결하기 위해 자가간호의 필요성을 인식하
게 되면서, 또는 직접 체험을 하게 되면서 새롭게 각오를 다지게 된다(김
은만 & 서문자, 2003; 하희선 외, 2007). 이와 같은 결과를 토대로 간이식 
수혜자들의 수술 후 경과기간에 따른 자가간호 이행정도를 파악하고, 지속
적인 동기부여를 통해 자가간호를 강화시킬 수 있는 수술 후 경과기간별 
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자가간호 강화 프로그램을 개발하여 지속적으로 자가간호이행을 높일 수 
있는 중․장기적이며 체계적인 간호전략이 필요하다고 본다. 특히, 자가간
호 이행율이 낮아지는 수술 후 경과기간 3년 이상 5년 미만인 수혜자들이 
외래에 내원하면 선택이 아니라 필수로 전문간호사와의 만남을 연계하는 
것이 필요하겠다. 수술 후 6개월 이내에 자가간호이행에 관한 점검표를 작
성해 두도록 하고, 외래를 내원하고 3년이 경과한 후 같은 점검표를 작성
하게 하여 두 시점의 자가간호 의지를 수혜자 본인이 비교하도록 하는 과
정을 통해서 느슨해진 자가간호 의지의 변화를 자각하도록 하는 방법, 다
른 수혜자와의 경험 공유와 같은 방법을 통해 긍정적인 방향으로 영향을 
받을 수 있는 시간을 제공하고, 전문간호사는 수혜자 및 가족을 대상으로 
심층 면담을 통해 자가간호 이행정도와 자가간호이행의 태도 변화나 의지
감소 여부를 파악하고 지속적인 자가간호이행의 중요성과 동기부여를 중점
적으로 교육을 시행하고, 정기적으로 해야 하는 처치를 받도록 하는 등의 
보다 적극적인 접근이 필요할 것으로 생각된다.
  간이식 수술 전 동반질환이 있었던 경우는 자가간호이행이 168.14점으로, 
174.30점으로 측정된 동반질환이 없었던 경우보다 유의하게 낮게 나타났다. 
본 연구에서 수술 전 동반 질환이 없었던 경우는 57.6%였고, 있었던 경우
는 당뇨병 18.2%, 고혈압 15.9%, 고지혈증, 심장병 4.5%순이었다. 이는 간
이식 수술 전에 동반 질환으로 인해 질병관리를 해 왔던 사람들에 비해 동
반 질환이 없었던 사람들은 처음 질병을 진단받게 되고, 건강 유지에 대한 
의지가 강할 수밖에 없어 간이식 수술의 원인 질병만 해결되면 건강을 되
찾을 수 있다고 생각하게 되어 보다 집중적인 자가간호를 이행 하는 것으
로 생각된다. 이식 수술이라는 특성상 면역억제제 복용과 관련된 정확하고 
현실적인 교육을 통해 수술 전 동반 질환의 유, 무와 관계없이 앞으로의 
관리가 더욱 중요함을 인식시키는 교육이 필요하다고 본다. 
  전문 간호사는 대상자의 자가간호 이행률을 지속적으로 파악하고 변화를 
관리하며 각 개인에게 효과적인 자가간호 방법과 합병증 예방과 삶의 질 
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향상에 관한 맞춤형 조언을 해 줄 수 있어야 한다. 이를 위해 대상자와 가
족을 포함하는 개별적 상담과 교육이 선택이 아니라 필수여야 하며 이식 
수술 전 한 명의 이식 수술을 위해 여러 과와 협진을 한 것처럼, 이식 수
술 후에도 필요한 여러 분야와 다양하게 접촉하면서 한명의 수혜자가 지속
적으로 관리 받으며 최고의 삶의 질을 유지하도록 총체적인 부분의 개별관
리가 필요하며, 간이식 수혜자의 특성을 잘 이해하고 있는 전문 간호사의 
역할이 필요하다. 
3 .  간이식 수혜자의 사회적 지지
  본 연구에서 사회적 지지는 120점 만점의 평균 109.26점, 평균 평점 4.55
점(5점 척도)으로 조사되었다. 세부 영역별로는 가족 지지영역이 평균평점
이 4.61점, 의료인 지지가 4.49점으로 조사되어 전반적으로 높은 점수를 나
타냈다. 의료인 지지 보다 가족지지 점수가 더 높게 나타난 것은 의료인 
보다 가족이 더 오랜 시간 함께 생활하고 밀접하기 때문으로 생각된다. 이
는 간이식 수혜자를 대상으로 한 연구에서 의료인 지지보다 가족지지 점수
가 높은 것과도 비슷한 경향을 보인다(함아름, 2011). 또한, 본 연구를 진행
한 해당 병원은 이식 수술 전, 후 대상자 관리에 장기이식코디네이터가 많
은 부분을 담당한다. 이식 수술 전, 필요한 제반업무, 환자와 가족 면담, 타
과 협진과 필요한 검사 시행 등의 전반적인 대상자 관리를 하고 있으며, 
수술 후 퇴원하고도 외래 방문 시 수시 상담을 하고 있다. 외래 방문 및 
감염, 일상생활 등의 철저한 수혜자 관리 시스템이 이루어지고 있어 의료
인 지지 점수가 높은 것으로 생각된다. 
  본 연구에서 문항별 가족지지에서는 ‘가족은 내가 믿고 의지할 수 있는 
사람이다’ 문항이 평균 평점 4.82점으로 가장 높게 나타났으며, ‘가족은 보
상을 바라지 않고 최선을 다해 나를 도와준다’ 문항이 4.81점으로 그 다음
- 56 -
으로 높게 나타났다. 간이식 수혜자들은 이식 수술 후 가족 내에서 높은 
지지를 받고 있음을 알 수 있다. 문항별 의료인 지지에서는 ‘의료인은 내가 
질병치료에 최선을 다하도록 나를 확실하게 일깨워 준다’ 문항이 평균평점 
4.81점으로 가장 높았다. 이는 간이식 후 수혜자들은 의료인에게 질병치료
에 높은 지지를 받고 있음을 알 수 있다. 
  의료인 지지 문항에서 가장 점수가 낮은 문항은 ‘의료인은 나와 같은 병
을 가진 사람으로 도움을 줄 수 있는 사람을 만나도록 주선 해 준다’ 문항
이었다. 본 연구 결과에서 확인되었듯이 수혜자 모임의 참여하는 수혜자는 
16.9%에 불과했다. 자조 모임은 공통의 문제를 서로 나누고 상호 노력을 
통해 공통의 불편함이나 삶을 파괴하는 문제를 해결하여 자신들의 삶을 효
과적으로 조절하기 위해 모인 사람들이며, 자발적인 연합체이다(Katz, 
1992). 자조모임은 자기효능감을 증대시키며, 사회적 지지를 제공하여 서로 
격려함으로서 건강행위를 지속적으로 이행하는데 영향을 미치는 것으로 여
러 연구에서 입증되었다(Kang et al, 2004; 강현숙 외 2005). 그러므로 자
조 모임 참여를 통해 사회적 지지를 높일 수 있도록 자조 모임 참여를 희
망하거나 참여가 도움이 될 것으로 판단되는 수혜자에게 의료인은 수혜자 
모임에 대한 정보를 주는 절차가 필요할 것으로 생각된다. 자조 모임을 통
해 막연한 불안감과 불확실감을 경험하고 있는 간이식 수혜자들이 서로의 
경험을 공유하도록 함으로써 효과적인 관리 및 대처 전략에 대한 정보를 
교환하도록 하는 효율적인 자조 집단의 육성을 지지해 주고 정확한 정보에 
대한 판단을 하는 전문 간호사의 역할이 필요하겠다(김은만 & 서문자 
2003). 
  본 연구에서는 대상자의 일반적 특성 중 주 돌봄 제공자의 유형이 사회
적 지지와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 주 돌봄 제공자가 배
우자인 경우가 80.5%로 대부분으로 주 돌봄 제공자가 없는 경우보다 사회
적 지지 점수가 유의하게 높게 나타났다. 가족 지지는 사회적 지지의 가장 
중요한 원천이며(남석인, 2002; 홍은자, 2001), 특히 배우자의 지지는 단기 
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및 장기 회복에 큰 영향을 미친다고 한 여러 연구들과도 유사한 결과이다
(이혜진, 2000; 최경숙 외, 2002).
  본 연구에서는 대상자의 질병관련 특성 중 공여자의 유형이 사회적 지지
와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 공여자가 자녀인 경우와, 뇌
사자인 경우가 공여자가 형제자매, 친척, 친구 지인인 경우에 비해 사회적 
지지가 유의하게 높게 나타났다. 간이식 수혜자의 경험을 다룬 질적 연구
들에서 자녀나 친척 등으로부터 간 기증을 받는 생체이식은 공여자에게 고
마움을 갖지만 일상에서 매일 보지 않을 수 있다는 점 때문에 공여자가 친
척 등인 경우가 자녀에게 받는 경우보다 마음의 부담이 덜 한 편이었다(하
희선 외, 2007). 본 연구에서 공여자 유형이 자녀가 45.8%로 가장 많았으
며, 동거가족이 자녀를 포함하는 경우가 67.8%였다. 함께 살고 있지 않는 
형제자매, 친척, 친구, 지인보다는 일상생활에서 매일 보는 자녀에게 많은 
지지를 받는 다고 볼 수 있다. 
  간이식 후 수혜자는 평생 관리가 필요하며 지속적인 지지체계의 상호작
용을 통해서 자가간호이행율 향상을 기대할 수 있다. 따라서 전문 간호사
는 간이식 수혜자 개개인에게 영향력 있는 지지체계를 파악하고 자가간호
이행에 포함시켜 수혜자가 지속적인 동기부여를 받을 수 있도록 해야 한
다. 이를 위해서는 간이식 수술 전부터 수술 후까지 지속적으로 정기적인 
상담을 필수로 받도록 하여 수혜자 가족의 역할의 중요성을 인식시켜주고 
가족 등의 지지체계를 자가간호이행에 참여시키는 방향을 제시할 필요가 
있겠다. 또한 필요할 경우 언제든지 전문적 지식이나 정확한 정보를 바탕
으로 의료인의 상담을 받을 수 있도록 하여 간이식 수혜자가 가족과 의료
인의 지지체계와 상호작용하면서 자가간호이행을 성공적으로 할 수 있도록 
해야 한다.
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4 .  간이식 수혜자의 자가간호이행, 사회적 지지, 생리학
적 지표의 관 계
  본 연구에서는 자가간호이행과 사회적 지지는 순상관관계가 있는 것으로 
나타났다. 생리학적 지표는 자가간호이행, 사회적 지지와 유의한 상관관계
가 나타나지 않았다. 
  본 연구에서 자가간호이행과 사회적 지지의 세부영역별 상관관계는 다음
과 같다. 감염예방 영역은 가족 지지, 의료인 지지와 모두 순 상관관계가 
있었다. 식사영역은 의료인 지지보다 가족 지지와 더 강한 상관관계가 있
었으며, 약물복용은 가족 지지만 상관관계가 있었다. 식사와 약물 복용 영
역은 의료인 보다는 가족과 함께 이행하게 되는 경우가 대부분이므로 가족
의 지지가 더 높게 나타난 것으로 생각된다. 선행연구에서 사회적 지지는 
심리 사회적 적응을 증가시키고 치료이행 순응도를 높여 신체적인 질병상
태나 치사율을 예측할 수 있으며 이는 간이식 수혜자들의 생존과 이식 후 
결과에 영향력 있는 변수가 될 수 있다고 하였으며(김옥현, 2001; 이혜진, 
2000; Nickel et al., 2002), 신장, 심장 이식 수혜자를 대상으로 한 연구들
에서도 수혜자들은 지속적인 치료과정에서 스트레스에 잘 대응할 수 있도
록 지지해 주는 중요한 자원인 배우자와 가족들의 적극적인 이해와 지지가 
절실히 필요하다고 하였으며 의료진에게서 받는 지지가 클수록 이식 후에 
경험하는 다양한 스트레스에 대하여 적극적인 대처 방식을 사용한다고 하
였다. 사회적 지지는 긍정적인 감정을 갖고 건강관리에 최선을 다하게 된
다고 한 연구결과들(이명선, 1998; 최지영, 2004; 홍은자, 2001; Wang et 
al., 2006)과 유사하였다. 
  본 연구에서 측정한 생리학적 지표는 정상과 비정상군으로 나누어 분석
했으며 생리학적 지표는 자가간호이행, 사회적 지지와 유의한 상관관계가 
나타나지 않았다. 이는 본 연구가 외래에 방문한 수혜자만을 대상으로 하
여, 어느 정도 생리학적 지표가 안정되고 치료에 적극 참여하는 수혜자들
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만을 대상으로 조사되었고, 자가간호 이행점수와 사회적 지지점수가 정상, 
비정상군 모두에서 높은 편이었으므로 횡단적 연구에서는 자가간호이행의 
장기적인 효과를 반영하지 못하여 유의한 결과를 얻기 어려웠을 것으로 생
각된다. 따라서 폭넓은 간이식 수혜자를 대상으로 각 수혜자의 생리학적 
지표의 변화 양상을 파악하는 종단적 연구가 필요하다고 본다.
  본 연구는 한 대학병원에 국한된 결과라는 점과 수술 경과기간에 따라 
혈액검사 결과의 변화양상이 중요한 간이식 수혜자를 대상으로 수술 경과
기간에 상관없이 한 시점의 검사결과를 가지고 연구하였으므로 모든 간이
식 수혜자에게 본 연구 결과를 일반화시키는데 한계가 있다.
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Ⅵ.  결 론 및  제 언
1 .  결 론
  본 연구는 간이식 수혜자의 자가간호이행, 사회적 지지, 생리학적 지표를 
파악하고 이들 간의 상관관계를 규명하기 위해 국내에서 간이식 수술을 받
고 이식외과 외래 내원한 간이식 수혜자 총 118명을 대상으로 조사한 횡단
적 서술적 조사연구이다.
  본 연구의 결과는 다음과 같다.
  첫째, 간이식 수혜자의 특성은 남자가 76.3%, 여자가 23.7%였으며, 평균
연령은 56.2세(±7.07)로 50대 이상이 83.0%였다. 간이식 수술의 원인 질환
은 간경변증 35.6%, 간세포 암과 간경변증 34.7%, 간세포 암 26.3%였으며, 
공여자는 생체 기증자 72.9%, 뇌사자 27.1%였다. 수술 후 경과기간은 평균 
2년 8개월(±34.01)이였다. 이식 수술 후 새롭게 발병한 질환이 있는 경우는 
47.4%였다. 
  둘째, 간이식 수혜자의 자가간호 이행정도는 200점 만점에서 평균 172.11
점(±14.76), 평균평점은 4.31점(5점 척도)이었다. 자가간호이행의 세부 7개 
영역별 점수는 외래 방문 및 검사영역이 평균평점 4.92로 가장 높았으며, 
약물복용 영역이 4.58로 다음으로 높았다. 가장 낮은 영역은 3.44점으로 수
면영역이었다. 자가간호이행의 40개 각 문항별 평균평점이 가장 높았던 문
항은 4.98점으로 ‘금식을 한 상태에서 혈액검사를 한다’ 문항 이었으며 ‘처
방대로 약을 잘 복용한다’ 문항이 4.97점, ‘외출이나 여행할 때도 반드시 약
을 복용한다’ 문항이 4.95점, ‘약속된 시간에 외래를 방문한다’ 문항으로 
4.91점으로 높았으며, 평균평점이 낮게 측정된 문항은 ‘정기적으로 치과검
진을 받는다’ 문항이 2.69점, ‘낮잠을 잔다’ 문항이 2.83점, ‘매년 가을에 독
감 예방주사를 맞는다’ 문항이 3.64점, ‘특별한 문제가 없더라도 매년 1회씩 
종합 건강검진을 받는다’ 문항으로 3.66점이었다. 지각된 경제상태가 높을
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수록(F=3.960, p=.022), 수술 후 경과 기간이 6개월 미만인 경우가 3년 이
상 5년 미만인 경우보다(F=3.096, p=.018), 이식 수술 전 동반 질환이 없었
던 경우가 있었던 경우보다(t=2.207, p=.029) 자가간호 이행점수가 통계적으
로 유의하게 높았다. 
  셋째, 간이식 수혜자의 사회적 지지정도는 120점 만점에서 평균 109.26점
(±11.19), 평균 평점 4.55점(5점 척도)이었다. 사회적 지지의 세부 2개 영역
별 점수는 가족 지지가 평균평점 4.61점, 의료인 지지가 4.49점이었다. 사회
적 지지의 24개 각 문항별 평균평점이 가장 높았던 문항은 ‘가족은 내가 
믿고 의지할 수 있는 사람이다’ 문항이 4.82점, ‘의료인은 내가 질병치료에 
최선을 다하도록 나를 확실하게 일깨워 준다’ 문항으로 평균평점 4.81점이
었다. 평균평점이 가장 낮게 측정된 문항은 ‘의료인은 나와 같은 병을 가진 
사람으로 도움을 줄 수 있는 사람을 만나도록 주선해 준다’ 문항으로 3.50
점이었다. 주 돌봄 제공자가 없는 경우보다 배우자인 경우가(F=4.206, 
p=.017), 공여자가 자녀인 경우와 뇌사자인 경우가 형제자매, 친척, 친구, 
지인인 경우 보다(F=5.379, p=.002) 사회적 지지점수가 통계적으로 유의하
게 높았다. 
  넷째, 간이식 수혜자의 생리학적 지표는 SBP를 제외한 항목에서 정상 
군이 비 정상군 보다 많았으며 생리학적 지표 10개의 항목 중 3개를 제외
한 항목은 정상 군에서 자가간호 이행 점수가 높았으나, 통계적으로 유의
하지는 않았다. 생리학적 지표 10개의 항목 중 4개를 제외한 항목은 정상 
군에서 사회적 지지점수가 높았으나, 통계적으로 유의하지는 않았다.
  다섯째, 간이식 수혜자의 자가간호이행과 사회적 지지는 통계적으로 유
의한 양의 상관관계(r=.361, p=<.001)를 나타냈다.
  결론적으로, 간이식 수혜자의 자가간호이행을 증진하기 위해서는 수술 
후 경과 기간에 따른 자가간호 이행정도와 사회적 지지를 파악하고 각 간
이식 수혜자에게 영향력이 있는 가족을 자가간호이행에 참여하도록 하는 
체계적이고 중․장기적인 맞춤형의 간호중재가 필요하다고 할 수 있다. 
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  각 수혜자는 이식 수술 후에도 선택이 아니라 필수로 전문간호사에 의한 
상담과 교육을 규칙적으로 받도록 하며 다학제적 접근을 통해 총체적인 삶
을 관리 받도록 해야 한다. 그 관리의 내용은 예방접종, 치과검진, 건강검
진 등의 정기적으로 받아야하는 검진이나 예방항목의 이행권고하기, 수면, 
낮잠 등의 바꾸기 힘든 개인적인 습관에 대한 구체적 실천방안 제안하기 
등이 포함되어야 하며, 수술 후 경과 기간과 경제적 여건이 장애요인으로 
작용하지 않도록 지속적인 자가간호이행의 필요성에 대한 교육, 동기부여
에 초점을 두어야 한다. 전문간호사는 간이식 수혜자의 특성을 잘 이해하
고 의료팀과 유기적으로 소통하면서 다학제적 중재를 해야 하며 이 과정에 
가족을 포함시켜 최대효과를 볼 수 있도록 상담, 교육, 지지의 역할을 해야 
한다.
  본 연구는 간이식 수혜자의 자가간호이행, 사회적 지지, 생리학적 지표를 
파악하여, 간이식 수혜자의 삶의 질 향상을 위한 기초 자료를 제공하였고, 
이를 근거로 간이식 수혜자의 삶의 질 향상을 위한 간호활동의 중요한 정
보와 자료로 이용될 수 있다. 또한 간이식 수혜자의 수술 후 경과 기간에 
따른 자가간호이행율 결과를 토대로 수술 후 경과기간에 따른 중․장기적
인 관리 프로그램 개발의 필요성을 새롭게 시사했다. 따라서 이식 수술 후 




2 .  제 언
본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
1) 간이식 수혜자들의 수술 후 경과기간에 따른 자가간호이행 정도를 파악
하고, 지속적인 동기부여를 통해 자가간호를 강화시킬 수 있는 수술 후 경
과기간별 자가간호 프로그램 개발 및 효과 평가를 제언한다.
2) 간이식 수혜자의 자가간호이행을 강화할 수 있도록 각 간이식 수혜자에
게 영향력이 있는 가족을 자가간호이행에 참여시키고 장애요인을 조절하여 
지속적인 동기부여를 제공하는 중·장기 맞춤형 간호중재를 제언한다.
3) 간이식 수혜자의 자가간호이행 항목 중 수술 후 정기적으로 시행해야하
는 예방접종, 치과검진, 건강검진과 같은 항목의 적극적인 권고와 변화가 
어려운 개인적 습관과 생활방식의 관리 프로그램을 간호중재에 포함할 것
을 제언한다.  
4) 간이식 수혜자의 특성을 잘 이해하고 있는 전문간호사가 병원 내의 다
양한 의료팀과 유기적으로 소통하면서 간이식 수혜자들이 수술 후 총체적 
건강관리를 받을 수 있도록 하는 다학제적 프로그램의 개발 및 적용과 효
과 평가가 필요하다. 
5) 간이식 수혜자의 사회적 지지향상을 포함한 체계적인 자가간호 강화 프
로그램 적용과 생리학적 지표 향상의 효과 평가를 위한 종단적 연구가 필
요하다.
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Relationships among Self-care, Social Support, 
and Biomarkers in Liver Transplant Recipients
                             Kim, Hyun Kyung
                             Department of Adult Clinical Nursing
                             Graduate School of Nursing
                             Yonsei University
Liver transplant recipients should practice self-care in order to 
minimize the side effects of immunosuppressant medications and to 
avoid complications. The present study is a descriptive cross-sectional 
study to examine the relationships among self-care social support, and 
biomarkers in liver transplant recipients.
From April 12 to May 29, 2013, questionnaires were administered to 
a convenient sample of 118 liver transplant recipients who visited an 
outpatient clinic at Y University Hospital in Seoul. Questionnaires 
consisted of 40 questions measuring self-care and 24 questions 
measuring social support provided by family and healthcare providers. 
And  biomarkers, such as GOT, GPT, total bilirubin, total cholesterol, 
BUN, creatinine, serum glucose, and body mass index (BMI) were 
collected by reviewing electronic medical records. The collected data 
were analyzed with descriptive statistics, t-test, ANOVA with Scheffé 
post-hoc test, and Pearson’s correlation. 
The average age of participants was 56.2 years old, and 76.3% of the 
subjects were male. The total self-care score for liver transplant 
recipients was 172.11 (±14.76). Participants who perceived economic 
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status as high showed higher self-care score with statistical significance 
(F = 3.960, p = .022). Self-care score was also significantly higher 
when the time period elapsed since surgery was less than 6 months 
than when such time period was greater than 3 years and less than 5 
years (F = 3.096, p = .018). Additionally, participants without 
comorbidities prior to the transplant surgery had higher self-care scores 
than those with comorbidities (t = 2.207, p = .029). The total social 
support score for participants was 109.26 (±11.19). Social support score 
was higher for those who having a spouse as a primary caregiver than 
those without a caregiver with statistical significance (F = 4.206, p = 
.017). And participants perceived social-support higher when the donor 
was the patient’s child or a brain-dead donor than when the donor was 
a sibling, relative, friend, or acquaintance (F = 5.379, p = .002).  
Self-care scores showed positive correlation with social support with 
statistical significance (r = .361, p ≤ .001); however, there was no 
statistically significant correlation of biomarkers with self-care and social 
support scores in liver transplant recipients. 
In the present study, self-care in liver transplant recipients had a 
positive correlation with social support from family and healthcare 
providers. The development of systematic, comprehensive long-term 
nursing interventions including counseling, education, and support is 
necessary in order to increase self-care among this population. To 
obtain the best possible result, the nurse provides these interventions by 
having patient’s family members who usually have a great influence on 
a patient's self-care involve in this process. Because nurses are aware 
of liver transplant patients' condition and interact closely with other 
healthcare providers at a hospital, the advanced practice nurse would be 
a great resource to carry out interdisciplinary interventions to promote 
patients' self-care and social support.  
